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PREFATA

Asistenta sociald joacd un rol esential in sprijinirea si protejarea celor mai vulnerabile persoane
din societate. Intr-un context profesional in continui schimbare, unde nevoile si provocirile
sociale devin din ce in ce mai complexe, este esential ca interventiile noastre si fie eficiente,
relevante si si se bazeze pe cele mai recente cercetiri. Colegiul National al Asistentilor Sociali
din Romainia, ca autoritate de reglementare a profesiei, are obligatia de a elabora norme, coduri,
ghiduri pentru a contribui la imbunititirea continui a practicii in profesia de asistent social.

Ghidul privind practica bazati pe evidente se inscrie in acest demers si a fost creat pentru
a oferi asistentilor sociali o resursi practicd si accesibild in implementarea practicii bazate pe
evidente in activitatea lor zilnici. Practica bazatd pe evidente (PBE) oferd un cadru valoros,
care ne permite noud, asistentilor sociali, si luim decizii informate, imbunititind calitatea
serviciilor si rezultatele pentru beneficiari. In practica noastri este important si integrim cele
mai bune dovezi stiintifice disponibile cu experienta profesionali si preferintele beneficiarilor.
De aceea, ghidul subliniazi importanta evaludrii continue a interventiilor §i promovarea unui
proces de invitare activ, atit la nivel individual, cit si la nivel organizational.

Ghidul a fost elaborat de citre CNASR in cadrul proiectului Forta de munci din serviciile
sociale care sprijinid extinderea pachetului minim de servicii pentru copii”, derulat in
parteneriat cu UNICEF in Roménia, cirora le multumim pentru ci au ficut posibil acest
demers. Multumiri speciale Dnei. Voichita Tomus, specialist protectia copilului, Dlui. Nicola
Sannazzaro, specialist protectia copilului si Dnei. Maria Cristina Ghitd Hincean pentru tot
sprijinul oferit in derularea acestui proiect.

Dezvoltarea acestui ghid a avutla bazi consultiri regionale cu practicieni, precum si analiza celor
mai recente studii si ghiduri internationale. Obiectivul nostru este de a contribuila consolidarea
unei culturi profesionale care valorizeazi dovezile empirice, dar si intelepciunea acumulati prin
practicd. Prin adoptarea si promovarea PBE putem si ne asigurim ci interventiile noastre sunt
eficace, respectid demnitatea beneficiarilor si indeplinesc standardele etice si profesionale cele
mai ridicate. Acest ghid nu este doar un set de recomandiri teoretice, ci si o invitatie la reflectie
si actiune, la explorarea celor mai bune metode de lucru si la imbunititirea continud a practicii.
Ne dorim ca ghidul si devind un instrument util i inspiratgional pentru toti cei implicati in
asistenta sociald, si stimuleze dialogul si colaborarea intre profesionisti si, mai presus de toate,
si conduci la schimbiri pozitive in viata beneficiarilor nostri.

Dragi colegi asistenti sociali, vi invit sd parcurgeti acest ghid cu deschidere si si il utilizati ca o
sursd de sprijin in activitatea dumneavoastri, avind incredere ci aplicarea principiilor practicii
bazate pe evidente/dovezi ne va permite si crestem eficienta si impactul asistentei sociale in
beneficiul celor care au cea mai mare nevoie de ea.

Diana Cristea
Presedinte CNASR



INTRODUCERE

Folosim dovezi' pentru aproape tot ceea ce facem (planificarea unei vacante, alegerea unui curs de
formare, achizitionarea unei locuinte etc). O facem pentru ci se bazeazi pe principiul subiacent conform
ciruia cu cit decizia noastri este mai informati, cu atit avem mai multe sanse si obtinem rezultatul pe
care il dorim. In articolul The Basics of Evidence-Based Practice, profesorul Rob Briner, de la Queen
Mary University din Londra, afirmi ci: “practica bazati pe evidente nu este un concept revolutionar sau
complex, ci mai degrabi o abordare sistematici a procesului decizional care implicd utilizarea celor mai
bune dovezi disponibile pentru a fundamenta alegerile si actiunile”. Intr-un domeniu ca cel al asistentei
sociale, unde celeritatea in luarea deciziilor este un predictor al capabilititii sistemului de a oferi solutii,
este posibil sd fim tentati si considerim practica bazati pe evidente ca fiind ceva ce va incetini luarea
deciziilor. Dar cit de des este nevoie sd luim decizii rapide? $i, pAnd la urmd, vrem si luim o decizie
buni sau una rapida? In articolul mentionat mai sus, autorul conchide “practica bazati pe evidente nu
incearci si dovedeasci ceva sau si descopere adevirul. Mai degrabi este despre luarea unei decizii mai bine
informate”. Este despre probabilititi, nu certitudini. In practici, acest lucru inseamni ¢ putem folosi
dovezile pentru a ajuta beneficiarii sd ia decizii in cunostintd de cauzi cu privire la gama de optiuni de
interventie care le sunt disponibile. Sau, putem folosi dovezi pentru a informa personalul unui serviciu
social, factorii de decizie in materie de programe/politici si potentialii finantatori cu privire la modelele
de bune practici sau practici promititoare?.

Procesul practicii bazate pe evidente in asistenta sociald implici colaborarea dintre practician si beneficiar
pentru a identifica cea mai potrivitd interventie bazati pe dovezi pentru situatia lor specifici. Acest proces
recunoaste ci existd adesea mai multe optiuni de interventie pentru abordarea unei probleme si ci ceea
ce functioneazi pentru o persoand sau in anumite circumstante poate si nu fie la fel de eficient pentru
altcineva. Practica bazatd pe evidente nu ne incurajeazi nici pe departe s privim realitatea din jur dintr-o
perspectiva limitata, valorile, preferintele si caracteristicile beneficiarului impreuni cu experienta si
circumstantele practicianului sunt luate in considerare.

De exemplu, “strategiile obisnuite” de interventie pentru a aborda problema persoanelor firi adipost
ar putea si nu fie cea mai buni alegere pentru persoanele care se confrunti si cu probleme de sinitate
mintald sau consum de substante. Un studiu realizat de Padgett, Stanhope, Henwood si Stefancic in
2011% mentioneazi cid ,,0 treime dintre persoanele fird adipost se confrunti cu o tulburare mintali gravi
(schizofrenie, tulburare bipolari) si cel putin jumatate dintre persoanele firi adipost au probleme de abuz
de substante sau o tulburare de consum de substante”. Indiferent daci aceste probleme au precedat sau au
intervenit ulterior situatiei de persoani fird adipost, ele tind si se agraveze si sd exacerbeze problema lipsei
de addpost spun autorii studiului. Pornind de la aceste constatiri desprinse din cercetarea mentionati, o
ciutare a dovezilor despre cele mai bune practici alternative, incluzind aceste caracteristici, vor conduce
la interventii mai bine calibrate §i mai eficiente pentru categoria aceasta distinctd de beneficiari.

!n cadrul lucririi folosim intersanjabil dovezi si evidente.

? Practicile promititoare intr-un domeniu sunt de obicei definite ca acele abordiri sau metode care au demonstrat potentialul de a aduce imbunititiri semnificative in
rezultatele, eficacitatea sau eficienta activititilor sau proceselor din acel domeniu.

? Padgett, D.K., Stanhope, V., Henwood, B.F.& Stefancic, A , 2011, Substance use outcomes among homeless clients with serious mental illness: Comparing Housing First
with treatment first programs, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2916946/
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Jeffrey M. Jenson si Matthew O. Howard (2013) consideri ci ,practica bazati pe evidente se afld intr-
un punct de cotiturd” in domeniul asistentei sociale. Pentru unii, spun autorii,  reprezinti o noud si
revolutionard abordare practicd care promite sd construiascd legéturi mai solide intre stiintd si asistenta
sociald; altii insi o privesc ca pe “o incercare reambalati de a integra cercetarea si practica, care se
confruntid cu probleme educationale si de implementare”. Indiferent de perspectivi, continud cei doi
autori, “provocérile pe care le ridici practica bazati pe evidenge pentru educatia, practica si cercetarea in
domeniul asistentei sociale sunt variate i complexe”.

CONTEXT

De Florin Lazir

Asistentii sociali se confrunti adeseori cu situatii in care trebuie s ia decizii cu privire la cele mai bune
modalititi de interventie pentru un anumit beneficiar sau intr-un anumit context. In aceste situatii
asistentul social face apel la diferite strategii. Spre exemplu se poate baza pe experienta anterioari sau pe
cum a abordat un alt caz; o altd varianti este sd se bazeze pe intuitie, pe ceea ce ,,simte” cd este cea mai buni
solutie; alteori alege si se consulte cu alti colegi, fie din aceeasi organizatie, fie din alte organizatii, pentru
a afla cum au abordat acestia cazuri similare. Mai are si varianta si se limiteze la cadrul legislativ sau la
modul obisnuit in care, in organizatia in care lucreazi, se abordeazi cazurile, fird a ciuta alte modalititi de
interventie. Sunt insi situatii in care poate apela la ciutarea unor informatii in literatura de specialitate, in
speranta ci poate, in alte tiri, a mai fost cineva care s-a confruntat cu dileme/situatii similare i, eventual,
a si scris despre asta, sau chiar a cercetat mai multe cazuri inainte de a scrie.

Practica bazatd pe evidente este o abordare relativ recentd in domeniul asistentei sociale fiind inspiratd
din domeniul medical, respectiv medicina bazati pe dovezi (Evidence-Based Medicine). In mod curent
se consideri ci evidentele se referd la cercetari, dar dupi unii autori, se poate considera ci si informatiile
obtinute de practicieni din propria experienti de lucru pot constitui evidente*. Jane Gilgun® (2005: 52)
consideri cd practica bazatd pe evidente in asistentd sociali are 4 piloni pe care se fundamenteazi:

Cercetare si teorie; Intelepciune practici sau ceea ce invitim dela
clienti, inclusiv valorile profesionale;

Persoana practicianului sau valorile personale; Ceea ce clientii aduc in situatiile practice.

Similar, McCracken si Marsh consideri cd judecata/expertiza practicianului este esentiald in luarea deciziei
de interventie din perspectiva PBE. Drisko si Friedman® atrag atentia asupra unui demers apropiat,
dar totusi diferit, ,practica informata de cercetare” sau ,interventiile care se bazeazi pe date empirice/
cercetdri”. Principala diferenta se referd la metodologia specifici PBE (pasii care sunt detaliati in capitolele
urmaitoare) care nu se regaseste atunci cind practicianul/asistentul social foloseste cercetiri, doar pentru
a se inspira sau pentru alege un tip anume de interventie testatd empiric.

4McCracken, S. G., & Marsh, J. C. (2008). Practitioner expertise in evidence-based practice decision making. Research on social work practice, 18(4), 301-310.

s Gilgun, J. F. (2005). The four cornerstones of evidence-based practice in social work. Research on social work practice, 15(1), 52-61.

¢ Drisko, J. W., & Friedman, A. (2019). Let’s clearly distinguish evidence-based practice and empirically supported treatments. Smith College Studies in Social Work, 89(3-4),
264-281.
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De asemenea, Thyer si Pignotti” atrag atentia ci nu existi practici bazate de cercetare pentru a nu confunda
PBE cu practica informati de cercetiri empirice. Spre exemplu, utilizarea terapiei ABA (Analiza Aplicatd
a Comportamentului) sau TEACCH (tratamentul si educarea copiilor cu autism si alte dizabilititi de
comunicare) in cazul copiilor cu tulburiri din spectrul autist reprezinti interventii specifice, cu eficientd
doveditd, dar nu PBE. Utilizarea de cercetiri pentru a informa practica asistentului social poate fi
componentd a PBE, care insi reprezintd mai mult decit atit, prin includerea perspectivei beneficiarului,
judecata specialistului si a valorilor profesionale, pe lingi cercetare si teorie®.

Cand aud de cercetare, statisticd, analiza datelor multi asistenti sociali se tem si preferd si considere ci
cercetarea nu este ceva ce vor face sau de care si aibd nevoie. Realitatea este diferit, iar Grady si Dombo’®
aratd cd, de fapt de multe ori, asistentii sociali sunt preocupati de cercetare, chiar daci nu constientizeazi/
recunosc lucrul acesta. Spre exemplu, daci se intreabd cum ii pot ajuta mai bine pe beneficiari, daci ceea
ce fac este relevant, schimbd situatia beneficiarilor, daci alti asistenti sociali lucreazi diferit, toate acestea
sunt, in realitate, tot atitea motive/exemple de interes pentru cercetare.

In cercetarea CNASR din 2019 asupra competentelor asistentilor sociali din Roménia'® a reiesit ci
asistentii sociali din Romania utilizau in cea mai micd misurd competente legate de practica bazati
pe evidente/dovezi, alegind, mai degrabi, si se bazeze pe intuitie decit pe consultarea literaturii de
specialitate (cercetiri). De asemenea, implicarea activi a beneficiarilor in procesul de interventie si
elaborarea de rapoarte scrise detaliate cu privire la interventiile realizate obtineau cele mai mici scoruri
(7,11, respectiv 7,15 pe o scald de la 1 la 10) dintre toate comportamentele considerate importante”.
Mihai Iovu si Patricia Runcan? i apoi alituri si de Cosmin Goian'?® au realizat primele micro-cercetiri
din Romdnia (dupi cunostinta noastrd) cu privire la atitudini, cunostinte, utilizare i bariere in utilizarea
practicii bazate pe evidente (PBE) de citre asistentii sociali din Roménia. Cele doui studii cuprinzind
65, respectiv 80 de asistenti sociali, aratd o atitudine mai degrabi pozitivi fati de PBE, desi nivelul de
cunostinte si de utilizare nu era foarte ridicat. Barierele mentionate in calea utilizirii PBE cuprindeau:
lipsa de timp necesar a fi dedicat ciutirii de materiale, perceptia asupra imposibilititii de a generaliza
rezultatele la beneficiarii deserviti sau de a aplica la cazuri individuale cele identificate in alte contexte.
Antonio Sandu, Elena Unguru si Ana Frunzd'* au publicat o carte intitulatd “Asistenta sociali bazati pe
evidente” in 2020 (a doua editie apirind 2 ani mai tirziu) in care prezintd diferite teme de interes pentru
asistentd sociald in general si importanta cercetirii, inclusiv un capitol despre practica bazati de evidente.

Dezvoltarea unui ghid pentru asistentii sociali din Romania cu privire la utilizarea evidentelor stiintifice
in activitatea practicd (adicd a practicii bazate pe evidente) are la bazi nevoia de consolidare a profesiei de
asistent social din Romdnia, precum s§i de imbunititire a serviciilor oferite beneficiarilor directi. Acest
demers vine in completarea dezvoltirii scolilor doctorale in domeniul asistentei sociale la Universitatea
din Bucuresti (din 2022) si la Universitatea de Vest din Timisoara (din 2023) si Universitatea ,,Aurel
Vlaicu” din Arad (din 2023). In plus, Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania promoveazi
utilizarea teoriilor, cercetirilor si dovezilor stiintifice in practica asistentului social (vezi Codul privind
practica asistentului social din 2019), precum si participarea asistentilor sociali la cercetiri (ex. prin
obtinerea de credite profesionale).

7 Thyer, B.A., Pignotti, M. (2011) Evidence-Based Practices Do Not Exist. Clin Soc Work J 39, 328-333. https://doi.org/10.1007/s10615-011-0358-x

8 Gilgun, 2005; Drisko & Friedman, 2019; Thyer & Pignotti, 2011

?Grady, M. D., & Dombo, E. A. (2016). Moving beyond assessment: A practical guide for beginning helping professionals. Oxford University Press.

1% Jovu, M. B., Lazir, F., & Cristea, D. (2020). Competentele profesionale ale asistentilor sociali. Tritonic. Iovu, M. B., & Lazir, F. (2022). Social work competencies: a
descriptive analysis on practice behaviours among Romanian social workers. European Journal of Social Work, 25(3), 457-470.

ovu & Lazir, 2022

2Jovu, M. B., & Runcan, P. (2012). Evidence-based practice: knowledge, attitudes, and beliefs of social workers in Romania. Revista de cercetare si interventie sociala, 38,
54-70.

13 Jovu, M. B., Goian, C., & Runcan, P. L. (2015). Evidence-based practice among Romanian social workers: Attitudes, utilization, and barriers. Journal of evidence-informed
social work, 12(5), 524-533.

4 Sandu, Unguru si Frunzi (2020) “Asistenta sociali bazati pe evidente. Tritonic, Bucuresti.



Din 2016, una dintre comisiile operative din cadrul CNASR este Comisia de cercetare in asistentd sociali,
sub egida cireia s-au derulat mai multe cercetiri care au stat la baza eforturilor CNASR de advocacy pentru
imbunititirea statutului asistentilor sociali din Romania. Asadar, preocuparea pentru implementarea
practicii bazate pe evidente este din ce in ce mai mare, iar acest ghid este un pas important in dezvoltarea
asistentei sociale din Roménia.

PRACTICA BAZATAV PE EVIDENTE
(PBE) IN ASISTENTA SOCIALA:

Citeva explicatii privind aplicarea modelului PBE si pasii acestuia

De Elena-Loreni Baciu

Practica bazati pe evidente in asistenti sociali - aspecte generale
Practica bazatid pe evidente in asistentd sociali se fundamenteazi pe modelul PBE in medicind’ si, in cea
mai simpli acceptiune a sa, se referd la zntegrarea celor mai bune dovezi de cercetare in procesul de luare
a deciziilor cu privire la interventia desfisurati de asistentul social cu beneficiarul sin.

Din aceastd perspectivi, acest model de practici impune o noui filosofie in activitatea de interventie
a asistentilor sociali cu beneficiarii de asistentd sociald, respectiv aceea ci elaborarea si implementarea
planului de interventie trebuie si se bazeze pe dovezi stiintifice despre solutiile care functioneazd.

'S Pentru a clarifica ce inseamnd practica bazati pe evidente in asistentd sociald este important s incepem discutia de acolo de unde a pornit acest model de practic, adici din
domeniul medical. Practica bazati pe evidente (PBE) a apirut in domeniul medicinei si se afirmi odati cu publicarea celei de-a doua editii a cirtii Evidence-Based Medicine:
How to Practice and Teach EBM". In aceasti lucrare, autorii mentioneazi ci medicina bazati pe evidente constd in ,integrarea celor mai bune dovezi de cercetare cu expertiza

clinici si valorile pacientului'®”

optimizeazi rezultatele clinice si calitatea vietii. De asemenea, ei mentioneazi ci nivelul de cunoastere in PBE nu este nicidecum static, ci dimpotrivi, in continui dinamici,

. Autorii sustin ci, atunci cind aceste trei elemente sunt integrate, clinicienii si pacientii formeazi o alianti diagnostici i terapeutici care

informatiile noi care se acumuleazi avind capacitatea de a invalida anumite teste de diagnostic §i tratamente acceptate anterior, precum si de a promova altele noi, mai eficiente
sau mai sigure. Astfel, practicienii au in permanenti obligatia de a se mentine la curent cu aceste evolutii in cercetarea clinici si de a incorpora astfel de evolutii in ingrijirea
zilnicd acordati pacientilor'.

Doui elemente fundamentale ale PBE in medicini:

1. Obiectivul principal al PBE este acela de a facilita procesul de luare a deciziilor de informate cu privire la tratament, diagnostic sau prevenire, cu accent pe maximizarea
eficacititii, minimizind in acelasi timp posibilitatea de ineficacitate sau de rezultate adverse. Explicatie: Cu alte cuvinte, personalul medical care pune in aplicare acest model
de practici, trebuie si se documenteze cu privire la descoperirile stiintifice privind eficacitatea tratamentelor potrivite pentru un anumit tip de afectiune, si il aleagd pe cel mai
potrivit caracteristicilor pacientului (in ceea ce priveste istoricul medical, stilul de viat, alimentatie etc.), pentru a se asigura ci, pe de o parte, obtine cele mai bune rezultate in
ameliorarea sau vindecarea afectiunii, iar, pe de altd parte, ci nu i face riu in alte moduri pacientului.

2. Pentru a aborda in mod eficient cerintele pacientilor si pentru a promova implicarea lor activi in procedurile de tratament, este imperativ ca acestia si participe activ la
g ilor §1 p % $ %
planificarea tratamentului.

Explicatie: Degi in cultura noastrd inci este viabild perspectiva ci medicii sunt experti incontestabili in ceea ce priveste ingrijirea sinititii si, deci, pacientii trebuie si urmeze
intocmai tratamentul recomandat de medici, totusi, nu sunt rare situatiile in care pacientii pur si simplu fac abstractie de anumite recomandiri ale medicilor, incluse in planul
de tratament (de ex., cu privire la dietd, exercitii fizice, renuntare la consumul de alcool ori tutun etc.), pentru ci nu inteleg importanta urmarii intregului plan de tratament in
ansamblul siu, nu doar in ceea ce priveste administrarea de medicamente. De aceea, este recomandati implicarea pacientului inclusiv in etapa de planificare a tratamentului,
astfel incit acesta s poati intelege importanta fiecirei masuri necesare pentru vindecarea/ recuperarea sa ori pentru ameliorarea stirii de sindtate.

In acest ghid, vom evita pe cit posibil utilizarea terminologiei PBE in medicini, inlocuind-o cu terminologia specifici domeniului asistentei sociale. Sunt, insi, in cadrul
materialului, anumite explicatii in care nu se poate face abstractie de perspectiva medicali §i de aceea, in paragrafele aferente, am pistrat terminologia originari, pentru a nu
denatura intelesul conceptelor.
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Impune o schimbare de optici asupra procesului de luare a deciziilor cu privire la ce activititi trebuie incluse
in planul de interventie pentru a obtine cel mai bun rezultat cu beneficiarul: se vor selecta si discuta cu
beneficiarul doar acele solutii pentru care existid dovezi ¢ functioneazi. Acest element aduce o imbunititire
att probabilititii de succes a interventiei, cit si duratei acesteia (pentru ci se face economie de timp in
aplicarea unor solutii care nu functioneazi, prin eliminarea lor ca alternative).

02

Includerea dovezilor stiintifice in PBE nu este optionali, ci este un element esential care trebuie integrat in
procesul decizional.

03

Impune o responsabilitate etici §i profesionald practicianului, de a ciuta in mod activ cele mai bune dovezi
de cercetare, de a evalua credibilitatea stiintifica si relevanta acestora pentru circumstantele specifice, valorile
si preferintele beneficiarului si a le lua in considerare ca primele optiuni de interventie.

04

Conduce la cresterea prestigiului profesional al asistentilor sociali, pentru ci asigurd fundamentarea deciziilor
de interventie pe dovezi stiintifice cu privire la viabilitatea solutiilor aplicate.

Asadar, in acord cu aceasti filosofie, PBE in asistentd sociali trebuie si respecte citeva conditii
fundamentale®®:

se bazeazd pe consimtimintul informat pentru interventie, deci beneficiarul trebuie si fie
consultat cu privire la planificarea acesteia si si inteleagi motivele care au stat la baza selectarii
solutiilor incluse in planul de interventie;

selectarea solutiilor incluse in planul de interventie se face pe criterii de eficacitate dovedite
stiintific;
argumentele utilizate pentru alegerea solutiilor incluse in planul de interventie sunt obtinute

prin consultarea literaturii de specialitate (adicd publicatii de profil, elaborate pe baza unor
cercetdri stiintifice);

pentru fiecare interventie, este utilizatd o abordare sistematicd, de validare a unor ipoteze
(adicd asistentul social porneste de la premisa ci solutiile alese pe baza consultirii dovezilor
stiintifice ar putea functiona cel mai bine, pentru ci au dovedit cea mai buni eficacitate in alte
interventii, insd dacd rezultatul obtinut prin aplicarea lor nu este cel scontat, asistentul social
va avea curiozitatea si caute explicatii si s inteleagd de ce solutia nu a functionat in acest caz).

Desi aceste conditii sunt mai degrabi orientate clinic si pretabile practicii la nivel micro, majoritatea
elementelor ar putea fi modificate pentru a cuprinde si aspecte ale practicii macro'” (interventia cu
comunititile, de exemplu).

16 Persons, J. (1999). Evidence-based psychotherapy: A graduate course. Clinical Science, 2, 12.
7 McNeece, C.A., Thyer, B.A. (2004). Evidence-Based Practice and Social Work, Journal of Evidence-Based Social Work, 1:1, 7-25, DOI: 10.1300/J394v01n01_02



Modelul PBE in asistenti sociald porneste de la doud premise:

o asistentii sociali lucreaza cu multe tipuri de beneficiari, care se confrunti cu o mare varietate de
probleme sociale;

o nu existd solutii de interventie care si functioneze pentru orice tip de problema sociali si nici
micar care si functioneze intotdeauna pentru toti beneficiarii care se confrunti cu acelasi tip

de problema.

Date fiind aceste conditii este absolut rezonabil ca asistentul social, inainte de a lua decizia cu privire la
interventia pentru o anumiti categorie de beneficiari, si reflecteze asupra celor mai potrivite solutii de
interventie pentru situatia beneficiarului siu. Ins, simpla reflectie nu este suficienti si de aceea modelul
PBE impune ciutarea activi de dovezi stiintifice.

Cu alte cuvinte, modelul PBE se aplica intotdeauna in raport cu un beneficiar
concret, care are anumite caracteristici specifice si se confruntd cu una sau mai

maulte probleme clar identificate si definite.

In consecintd, PBE in asistentd sociald porneste de la nevoia asistentului social de a se documenta cu
privire la cele mai eficace si eficiente solutii de interventie pentru un anumit beneficiar care se confrunti
cu un anumit tip de problemi sociali, astfel incit si poata derula interventia cu succes.

02

Utilizarea modelului PBE si structura acestuia in asistenti sociali
Din punct de vedere al cronologiei etapelor de interventie in asistenti sociald, PBE se aplici dupi ce etapa
de evaluare a cazului s-a incheiat deja, iar asistentului social 1i sunt clare toate aspectele necesare legate de
caracteristicile beneficiarului si ale problemei cu care se confrunti acesta (vezi Fig. 1 mai jos).

Evaluarea cazului

—
Planificarea interventiei
Implementarea interventiei MOdelul PBE
incheierea interventiei
si evaluarea
J—

Fig. 1. Locul PBE din perspectiva cronologiei etapelor de interventie (model generic)



Asadar, la modul concret, aplicarea acestui model de practici in asistentd sociali isi giseste locul in cadrul
etapelor de planificare, implementare, incheiere si evaluare a interventiei. Modelul in sine presupune
parcurgerea unei serii de pasi, intr-o anumita succesiune.

Numirul si denumirea specifici a fiecirui pas diferd usor de la un autor la altul, insi sintetizind unele
dintre cele mai relevante lucriri din domeniu'®, *°, 2, 2!, obtinem urmitoarea structuri §i succesiune a
pasilor PBE in asistenti sociali:

1. Transpunerea nevoii de informare a practicianului intr-o intrebare la care pot fi gisite rispunsuri;

2. Identificarea celor mai bune dovezi de cercetare (evidente);

3. Evaluarea critici a dovezilor gisite in termeni de validitate, semnificatie si utilitate;

4. Integrarea dovezilor relevante cu propria expertizi clinicd si valorile si circumstantele beneficiarului;

4.1. Discutarea cu beneficiarul a rezultatelor cercetirii pentru a determina cit de mult se potrivesc
optiunile eficiente identificate cu valorile, preferintele si cultura acestuia;

4.2. Elaborarea unui plan de interventie luind in considerare optiunile disponibile, pe baza sintezei
nevoilor si circumstantelor practice, a alegerilor beneficiarului si a datelor de cercetare relevante;

5. Implementarea interventiei;
6. Evaluarea eficacititii interventiei pe bazi de evidente/dovezi.

In Fig. 2 am structurat un mod simplificat de a privi pasii PBE in asistentd sociald, din perspectiva
practicianului implicat in proces, iar in sectiunea urmitoare vom detalia in ce constd implementarea
fiecirui pas.

Pasul

1 Ce solutie de interventie ar fi cea mai eficace, date fiind detaliile cazului?

Pasul

2 Care sunt alternativele de interventie, conform studiilor de profil?

Pasul

3 Care studii mi-au oferit cele mai credibile dovezi?

resii  Care dintre alternativele de interventie dovedite eficace se potrivesc cel
4 | maibine circumstantelor beneficiarului meu si expertizei mele?

Ce activitdti concrete se realizeazd in cadrul interventiei?
Pasul - . - = ~A v ~ - - .
5 Decdtrecine, cu ce frecventd si pand cand? Ce rezultate urmdresc sa obtin?
Este ceva nou ce ar trebui sa invat?

resl  Ce am reusit sG obtinem, comparativ cu ceea ce ne-am propus?
6 | cum m-am descurcat eu'in proces?

Fig. 2. Intrebirile pe care si le adreseazi asistentul social la fiecare pas al modelului PBE

18 Sackett, D. L., Straus, S. E., Richardson, W. S., Rosenberg, W. & Haynes, R. B. (2000). Evidence-based medicine: How to practice and teach EBM (2nd ed.). New York:
Churchill-Livingstone.

12 Gibbs, L. (2002). Evidence-based practice for the helping professions: A practical guide. New York: Brooks-Cole.

» Thyer, B. A. (2004). What is evidence-based practice?. Brief Treatment & Crisis Intervention, 4(2), 167-176, 10.1093/brief- treatment/mhh013

' Drisko, J. W., & Grady, M. D. (2019). Evidence-based practice in clinical social work. Second Edition, Springer.
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Detalierea pasilor modelului PBE in asistenti sociald

Transpunerea nevoii de informare a practicianului intr-o intrebare la
care pot fi gisite rispunsuri

Reamintim cd, inainte de acest pas, asistentul social a realizat o evaluare
detaliatd, prin care a identificat circumstantele specifice ale beneficiarului siu
si ale problemei cu care se confrunti acesta, iar acum se afli in etapa in care
reflecteazd asupra solutiilor care functioneazi cel mai bine pentru beneficiarul
siu. In cadrul PBE, modul in care se produce acest proces de reflectie trebuie
sd respecte anumite conditii, pentru a ne asigura ci restul pasilor se desfisoari
corespunzator.

Pentru a incepe procesul PBE, asistentul social trebuie s identifice aspectele practice pe care are nevoie
sd le cunoascd pentru a propune cele mai bune solutii pentru situatia beneficiarului siu®’. Acest pas
presupune cristalizarea nevoilor de informare ale practicianului cu privire la interventie intr-o intrebare
relevantd pentru practici, la care si se poatd furniza un rispuns (in sensul de a nu rezulta o intrebare
retoricd). Intr-o anumiti misuri, asistentul social porneste de la intrebarea ,,Ce nu stiu?” si ii adaug acele
elemente specifice care sunt necesare pentru a particulariza interventia, simplificind astfel si procesul de
ciutare de dovezi de cercetare de la pasul urmitor (vezi o schema in Fig. 3). La finalul acestei sub-sectiuni
veti gisi si o serie de modele de intrebiri rezultate dupi parcurgerea corectd a pasului 1.

Pasul 1

... legat de modul in care

se aplicd practic solutia
... legat de

eficacitatea

de interventie X? ... legat de sansele

de recuperare

solutiei X ) &
comparativ
cu solutia Y?

... legat de tipurile
de interventie
aplicabile
beneficiarilor ¢
care intrunesc
conditiile A, B, C?

... legat de resursele necesare
pentru aplicarea solutiei

a persoanelor care
s-au confruntat
cu problema X?

J
|

... legat de factorii
care afecteaza
eficacitatea
solutiei
de interventie X?

de interventie X?

Z

Fig. 3. ,Scheletul” pe care asistentul social isi construieste intrebarea de la pasul 1

2]dem 10
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Pasul 1

Scopul acestui pas este, de fapt, acela de a delimita cit mai clar dovezile de cercetare care ne sunt necesare
pentru a propune solutii eficace, astfel incit si ajungem exact la dovezile de care avem nevoie, evitind ca
procesul de ciutare in literatura de specialitate si se transforme intr-o actiune prea indelungati sau fird
rezultat.

O intrebare la care si se poata furniza un rdspuns implicé utilizarea unui cuvant precum cine, ce,
unde, cind, cum sau de ce in combinatie cu un verb si o disfunctionalitate, tulburare, afectare sau o
altd circumstantd negativid a beneficiarului®*. Aceste intrebiri sunt, de obicei, destul de uzuale intre
preocupirile practicienilor de imbunititire a actului de interventie. Relevanta intrebirilor este una foarte
pragmaticd, iar rispunsurile vor avea aplicatii semnificative in tipul de interventie aleasi.

Pentru a sprijini practicienii in formularea corectd a intrebirilor, au fost dezvoltate doud modele: PICOT/
PICO si COPES.

Sackett, Richardson, Rosenberg si Haynes** au dezvoltat un model specific pentru incadrarea intrebirilor
PBE. Se numeste modelul PICOT sau PICO. Pentru a concentra nevoile practice de informare ale
clinicienilor, ei sugereazi cinci dimensiuni. Fiecare dimensiune este meniti si ajute la clarificarea unei
anumite parti din nevoile beneficiarului in legiturd cu PBE*.

vine de la populatie sau problemi, acel ,cineva” sau ,,ceva” despre care trebuie sd aflati informatii.
Scopul este de a descrie caracteristicile cheie ale beneficiarului si situatia clinici.

vine de la interventie. Pe baza evaludrii clinice, care sunt nevoile-cheie de interventie si servicii? Doriti sd
stiti ce interventie functioneazi pentru o anumiti disfunctionalitate/tulburare sau ce misuri preventive
ar putea limita extinderea manifestirilor negative? Scopul este de a fi clar in ceea ce priveste tipurile de
interventii despre care doriti s aflati.

vine de la comparatie. Existd mai mult de o abordare a interventiei?
Daci existd mai multe abordiri de interventie, doriti si aflati dacd una este mai eficientd decit alta?

vine de la obiective. Ce fel de obiective concrete urmariti pentru beneficiar? Urmiriti reducerea frecventei
de manifestare a anumitor disfunctionalititi? Sau poate recuperarea completi a functiondrii sociale? Sunt
anumite manifestiri negative mai importante de ameliorat decit altele, cel putin la inceputul interventiei?
Existd probleme legate de circumstantele sociale de luat in considerare?

vine de la tipul de problema. Prin procesul PBE se pot aborda probleme de diagnozi, alegere a solutiilor de
interventie pentru reducerea manifestirii negative, alegere a interventiilor preventive si chiar cauzalitatea
si cursul unei disfunctionalititi. De aceea, este necesar si clarificati ce tip de problemi anume vizati.

21dem 9

 Sackett, D., Richardson, W., Rosenberg, W., & Haynes, R. (1997). Evidence-based medicine: How to practice and teach EBM. New York: Churchill Livingston.

» Richardson, W., Wilson, M., Nishikawa, J., & Hayward, R. (1995). The well-built clinical question: A key to evidence-based decisions [Editorial]. American College of
Physicians Journal Club, 123, A12-A13.
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Modelul PICO(T)

Populatie Care sunt caracteristicile unui grup
savu problema de beneficiari foarte asemanator cu
beneficiarul meu?

~
INTERVE N'!'l E Despre ce fel de interventie vreau si mi documentez?
J
~
COM PARAT' E Care sunt alternativele principale la aceasti interventie?
J
N
La ce rezultate sperim eu si beneficiarul meu?
(Cum va fi obiectivul masurat?)
J
~
(Tl P DE Ce tip de intrebare de interventie adresez? (diagnozi, reducere
PROBLEM A) frecventd manifestiri, recuperare/reintegrare, cauzalitate si evolutie)
J

Sursa: Sackett et al., 1997 apud Drisko si Grady (2019)

Nu existd o singurd modalitate "corectd” de a construi o intrebare PICOT.
Intrebarea ta ar trebui si includd elemente specifice circumstantelor unice ale
fiecdrui beneficiar si valorilor acestuia. Uneori, aveti o situatie care poate genera

mai mult de o intrebare PICOT. Scrieti-le pe toate pentru a abovda fiecare
cdutare pe vind. Intrebdrile ar trebui sd fie suficient de specifice pentru a vi
ghida ciutarea, dar nu atit de specifice incit sd nu puteti gdsi nici o dovada.

Modelul COPES se referi la implicarea intr-o ciutare de dovezi practice orientati citre beneficiar.
In acest cadru, sistemul beneficiar poate fi un beneficiar individual, indivizii dintr- o relatie, o familie, un
grup, o agentie sau institutie, un cartier sau o comunitate sau un sistem social mai larg.

Intrebirile de practici formulate corect dupd modelul COPES au patru caracteristici®*:
1. Specifici tipul de beneficiar si problema. Practicianul identifici in mod specific sistemul beneficiar,
problema cu care se confrunti acesta si contextul de practicd in care interventia ar putea avea loc. Aceasta

se afld in centrul abordirii orientate citre beneficiar — intrebarea COPES este esentiald pentru bunistarea
sistemului client si a celor ale ciror vieti sunt afectate de acesta.

26 Gibbs, L. (2002). Evidence-based practice for the helping professions: A practical guide. New York: Brooks-Cole.



Pasul 2

2. Mentioneazi calea de actiune. Aceasta implicd identificarea unei posibile strategii de interventie
adresate problemei de practici identificate: dacd abordarea va fi o interventie de redresare specifici, daci
vizeazd o actiune preventivd, o mdsurare pentru evaluarea unei probleme, un screening pentru a evalua
riscul, un sondaj al beneficiarilor sau implicarea intr- o altd actiune specifici.

3. Identifici (si) alternativele de actiune. In acest sens, asistentul social va identifica cel putin un curs
alternativ de actiune pentru abordarea problemei identificate. Aceasta ar putea include, eventual: non-
actiunea (si nu faci nimic), observarea i monitorizarea in timp, sau aplicarea unei proceduri specifice de
interventie.

4. Stipuleazi rezultatele vizate. Cu alte cuvinte, asistentul social listeazi ce rezultate sunt asteptate
in eventualitate incheierii interventiei cu succes. Acest lucru este direct legat de aspectele practice ale
intrebirii COPES - nu numai ci are relevanti practici pentru beneficiar, ci si pentru asistentii sociali care
se confrunti frecvent cu aceastd problema in practica lor de zi cu zi.

Modul de formulare a intrebarii dupid modelul COPES conduce ciutarea de dovezi, deoarece contine
informatii care si ghideze selectia termenilor cheie pentru o ciutare electronici a literaturii i a altor surse
adecvate de evidente.

Citeva exemple de intrebiri corect formulare la acest pas ar fi*’:
Ce tratamente de scurtd duratd sunt cele mai eficiente in atenuarea simptomelor tulburirii de stres
posttraumatic?

Este tratamentul prin desensibilizare §i reprocesare a miscirilor oculare (EMDR) mai eficient decit
tratamentul cognitiv-comportamental in tratarea supravietuitorilor adulti ai abuzului sexual din
copilirie?

Cat de validi este utilizarea papusilor corecte din punct de vedere anatomic in identificarea copiilor
care au fost abuzati sexual?

Este util tehnica jurnalului in recuperarea amintirilor reprimate ale episoadelor reale de abuz sexual
din copilirie care au fost uitate in mod constient?

Ciutarea celor mai bune evidente/dovezi pentru a rispunde la intrebare

Localizarea dovezilor de cercetare poate fi ficutd prin consultarea unor materiale
de specialitate. Un aspect important de mentionat este ¢4, de cele mai multe ori,
accesarea acestor resurse presupune competente de limba striini (recomandabil
limba englezi).

Materialele pe care le putem folosi ca sursele de documentare sunt:
Cirti si reviste de specialitate - sunt resurse conventionale, care pot fi accesate atit in format printat cit
si on-line. Principalul lor dezavantaj este perioada lungi de timp (uneori este vorba despre ani) care trece,
de obicei, de la elaborarea materialului si pAni la publicarea acestuia®.

7 Thyer, B. A. (2004). What is evidence-based practice?. Brief Treatment & Crisis Intervention, 4(2), 167-176, 10.1093/brief- treatment/mhh013
21dem 16
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Pasul 2

Exemple:

Weisz si Kazdin (2017) Evidence-Based Psychotherapies for Children and Adolescents,

Carr (2009) What Works with Children, Adolescents, and Adults?,

Roth si Fonagy’s (2005) What Works for Whom? A Critical Review of Psychotherapy, Fonagy si
colab. (2015) What Works for Whom? A Critical Review of Treatments for Children and Adolescents
(2nd ed.)

British Medical Journal’s (or BM]J) (2009/2010) “Clinical Evidence Handbook”

(arhiva editiilor online https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/520/).
\. J

Ghiduri de practici bazati pe evidente (Evidence-based practice guidelines) sunt denumite
si protocoale de practici sau algoritmi de tratament. Ele constau in pasi concreti necesari pentru
implementarea diferitelor interventii (medicale sau psihosociale) pe care studiile de profil le indici drept
recomandate pentru anumite probleme sau domenii de interes. Unele ghiduri de practici sunt specifice
unei anumite discipline, dar cele mai multe suntinterdisciplinare atit in ceea ce priveste publicul ciruiaise
adreseazi, cit i in tipurile de surse utilizate®. Ghidurile de practici clinicd sunt menite si imbunatiteasca
practica, furnizind inclusiv recomandiri specifice de practicd. Acestea se bazeazi pe recenzii sistematice,
care evalueazi atit beneficiile, cit si riscurile asociate diferitelor optiuni de interventie. Majoritatea sunt
orientate medical §i sunt definite prin diagnostic. Ghidurile bine elaborate oferd un rezumat al rezultatelor
cercetdrii pentru o anumiti problemd/tulburare, precum si o interpretare a cercetirii de citre grupurile
de experti, constind intr-un set de pasi sau principii de interventie pe care practicienii trebuie si le
urmeze sau si le evite. Un dezavantaj al acestui tip de resursi este cd standardele utilizate pentru stabilirea
ghidurilor de practici variazi foarte mult®.

Baze de date cu resurse pentru PBE

Cochrane Collaboration este o retea internationald cu sediul in Marea Britanie, care vizeazi imbunititirea
procesului de luare a deciziilor in sinitate pe baza informatiilor de inalti calitate rezultate din cercetare.
Cochrane Collaboration’s Library of Systematic Reviews gizduieste o vasti compilatie online de dovezi
de cercetare relevante inclusiv pentru practica clinicd de asistentd sociald. Biblioteca Cochrane (www.
cochranelibrary.com) oferd rezumate aminuntite ale cercetirilor, organizate in functie de diagnostic.
Sunt abordate probleme medicale si de sinitate mintald, iar clinicienii pot gisi un rezumat concis al
cercetdrilor relevante disponibile cu privire la diagnosticul pe care il cauti.

Pentru servicii sociale, justitie penali §i programe educationale, Campbell Collaboration (www.
campbellcollaboration.org), o retea internationali de cercetare in stiinte sociale care produce sinteze de
dovezidin cercetare, oferd rezumate similare ale unor cercetiri de inalti calitate. Spre deosebire de Cochrane
Collaboration, Campbell Collaboration vizeazi probleme sociale si nu foloseste abordarea impusi de
modelul medical. Biblioteca online Campbell Collaboration (https://campbellcollaboration.org/library.
html) oferid o colectie largd de recenzii detaliate ale cercetirilor privind interventiile si programele de
servicii sociale.

»Idem 16
3 Drisko, J. W., & Grady, M. D. (2019). Evidence-based practice in clinical social work. Second Edition, Springer.
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Pasul 3

Evaluarea critici a dovezilor gisite in termeni de validitate, semnificatie
si utilitate

Dupi identificarea informatiilor relevante de cercetare referitoare la problema
clinicd, etapa ulterioard a procesului de luare a deciziilor in PBE implici
evaluarea relevantei si a calititii dovezilor gisite. Accentul trece de la simpla
ciutare si colectare de informatii, la evaluarea i analiza riguroasi a acestora.

Autorii de profil ne avertizeazi ci este esential sd tinem cont de faptul ci numeroase resurse de informare
si documentare isi afirmi adesea eficacitatea ,bunelor practici” §i ,tratamentelor bazate pe evidente”
utilizind criterii foarte diverse sau chiar dovezi stiintifice insuficiente. Exista chiar si lucriri si publicatii
academice care sustin superioritatea anumitor metodologii sau interventii etichetate drept ,bune practici”
sau ,sprijinite empiric” firi a utiliza, insa, criterii care sd asigure o calitate stiintifica a dovezilor.

Programele care sunt considerate sustinute empiric sau sprijinite de cercetare detin, de obicei, cel putin
un studiu care le valideazi eficacitatea. Cu toate acestea, este important de mentionat ci cercetarea care
sustine aceste interventii poate si nu fie neapirat de naturi experimentald sau de calitate superioari.

In prezent, existi ierarhii care stabilesc calitatea stiintifici relativi a evidentelor (care afirmi ci anumite
tipuri de dovezi sunt mai bune decit altele) si o ordoneazi in functie de designul de cercetare utilizat,
rezultind astfel o asa-numitd ,,piramidi a dovezilor” stiintifice. Ierarhia dovezilor de cercetare in medicina
bazati pe evidente este bine stabilitd i institutionalizati prin activitatea Cochrane Collaboration.
Campbell Collaboration a ciutat si reproduci standardele de dovezi medicale ale Cochrane Collaboration
in domeniile stiintelor sociale ale educatiei, criminologiei si bunastirii sociale.

In ceea ce priveste PBE in asistentd sociald, existd o serie de rezerve in acceptarea acestor ierarhii ca atare,
deoarece nu toate tipurile de design de studiu utilizate in medicind sunt aplicabile si in asistenti sociala.

311dem 19
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Pasul 3

Redim mai jos (vezi fig. 4) o forma a piramidei evidentelor in practica medicald, rezultatd din adaptarea
mai multor modele furnizate de diversi autori:

—
Meta-analize
Evaluari Informatie
\ j Recenzii sistematice
—
—
Studii controlate
. randomizate
Studii N
experimentale
Studii cvasi-experimentale
L Informatie
— nefiltrata
Studii pre-experimentale si
. studiile de cohorta
Studii ]
observat,:lona le Studii caz-martor si Raportdri
de caz/Serii de cazuri
—

Informatii despre caz,
Opinia expertilor,
Intelepciunea practicd

Fig. 4. Piramida evidentelor in practica medicali - adaptare prin concilierea
opiniei mai multor autori (adaptare dupi: Minkov, 2014; Baur, 2021;
McNeece si Thyer, 2004; Drisko si Grady, 2019)

Citeva informagii despre specificul designului de cercetare regisit la
fiecare nivel al acestei ierarhiziri

Meta-analiza (en. Meta-analysis) este o tehnici statisticd pentru combinarea datelor din mai multe
studii pe un anumit subiect®?. Este un design de studiu cantitativ, formal, epidemiologic, utilizat pentru
a evalua sistematic cercetdrile anterioare pentru a trage concluzii despre un anumit subiect. Rezultatele
unei meta-analize pot include o estimare mai precisd a efectului interventiei sau a factorului de risc
pentru problema abordati decit orice studiu individual care contribuie la analiza grupati. Examinarea
variabilititii sau eterogenititii rezultatelor studiului este, de asemenea, un rezultat critic al acestei tehnici.
Beneficiile meta-analizei includ o revizuire consolidati si cantitativd a unui corp de literaturd mare,
complex si uneori divergent??.

32 Cochrane UK (2016, 2 decembrie). Meta-analysis: What, Why and How? Cochrane UK, https://uk.cochrane.org/news/meta-analysis-what-why-and-how
33 Haidich, A-B. (2010). Meta-analysis in medical research. Hippokratia 14.Suppl 1 (2010): 29-37.
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Pasul 3

Recenzia sistematicd (en. Systematic review) sintetizeazi rezultatele din toate studiile disponibile intr-
un anumit domeniu si oferd o analizd amanuntitd a rezultatelor, punctelor forte si punctelor slabe ale
studiilor colectate. Aceasta implicd, de obicei, un plan detaliat §i cuprinzitor si o strategie de ciutare
derivate a priori (cu scopul de a evita pirtinirea) prin identificarea, evaluarea si sintetizarea tuturor
studiilor relevante pe un anumit subiect. Adesea, recenziile sistematice includ si o componenti de meta-
analizi34,

Studiile controlate randomizate (en. Randomized Controlled Trials - RCT) implici un design
experimental. In acest tip de studiu, subiectii sunt alocati aleatoriu in grupuri de interventie si de control.
Grupul de interventie primeste interventia aflatd sub investigatie si celilalt nu primeste nici o interventie,
primeste placebo sau primeste o interventie standard. Un studiu controlat randomizat ,dublu orb” este
considerat cel mai fiabil test sau design de studiu si ofer cel mai puternic suport pentru o relatie de tip
cauzi-efect. Dezavantajele acestor studii sunt cd pot fi foarte costisitoare, precum si problematice din punct
de vedere etic*>. Scopul designului experimental randomizat este de a determina rezultatele interventiei
prin mdsurarea caracteristicilor grupului inainte si dupé interventie si compararea grupului experimental
cu grupul de control. Aceste studii au o validitate internd puternici, adici se poate spune cu un grad ridicat
de certitudine ci ,,n acest context, aceastd interventie specificd a dus la aceste regultate pentru acesti oameni

anume3®”,

Studiile cvasi-experimentale (en. Quasi-experimental studies) sunt tot experimentale in natura lor®’,
comparatia statisticd realizindu-se ca intr-un RCT, dar alocarea subiectilor pe grupe nu este aleatorie, ci
este ficutd de citre echipa de cercetare, pe diverse criterii, adesea practice ori logistice?®, ori pe utilizarea
unor grupuri naturale sau convenabile pentru a efectua tratament sau interventii de control (de exemplu,
folosirea persoanelor de pe lista de asteptare ca grup de control). Pentru a compara grupurile, participantii
la grupurile de interventie si non-interventie/alternative la interventie trebuie si fie potriviti in functie de
criterii relevante®. De exemplu, beneficiarii care aleg si primeasci terapie individuala ar putea fi comparati
cu beneficiarii cu probleme similare care aleg terapia de grup ca modalitate de interventie preferatd. Astfel,
se va realiza o comparatie Intre eficacitatea relativi a terapiei de grup versus individuald. Faptul ci beneficiarii
isi aleg singuri varianta de interventie inseamni ci este posibil ca cele doud grupuri si nu fie echivalente in
ceea ce priveste factorii demografici sau psihosociali care caracterizeazi membrii acestora, ceea ce face ca
inferentele cu privire la rezultatele comparative ale celor doud tipuri de interventie si fie dificil de atribuit
doar tipului de interventie in sine*.

Studiile pre-experimentale (en. Pre-experimental group studies) si Studiile de cobortdi (en. Cobort Studies).
Studiile pre-experimentale nu dispun de grupuri de control si pot consta fie doar in evaluarea rezultatelor,
cum ar fi nivelul de imbunititire a functiondrii beneficiarului dupi primirea unui serviciu (in acest caz,
studiul este de tip post-test), fie in evaluarea functionirii beneficiaruluiinainte si dupi interventie, cumularea
rezultatelor pentru un esantion suficient de mare de beneficiari cu probleme similare si agregarea acestora,
pentru a vedea daci situatia lor s-a imbunititit dupi interventie comparativ cu perioada dinainte de aceasta
(In acest caz, studiul fiind de tip pre-test-post-test). Acest tip de studii pot permite inferente cu privire la
schimbirile medii in rindul membrilor grupului, dar de obicei nu permit cercetdtorului si concluzioneze
cu incredere daci interventia a fost cea care a cauzat in mod specific oricare din imbunititirile observate,

#* Uman, L.S. (2011) Systematic Reviews and Meta-Analyses, ] Can Acad Child Adolesc Psychiatry. 20(1): 57-59.

3 Minkov, D. (2014, 29 aprilie). The Evidence-Based Medicine Pyramid! Students for Best Evidence,
https://s4be.cochrane.org/blog/2014/04/29/the-evidence-based-medicine-pyramid/

3 Gray, M., Plath, D., & Webb, S. (2009). Evidence-based social work: A critical stance. Routledge, p. 32

¥ Baur, C. (2021, 17 noiembrie). What is the Hierarchy of Evidence? Research Square, https://www.researchsquare.com/blog/what-is-the-hierarchy-of-evidence

¥ Schmidt, W.-P. (2017). Randomised and non-randomised studies to estimate the effect of community-level public health interventions: definitions and methodological
considerations. Emerging Themes in Epidemiology, 14(1). doi:10.1186/512982-017-0063-5

* Gray, M., Plath, D., & Webb, S. (2009). Evidence-based social work: A critical stance. Routledge.

“ McNeece, C.A., Thyer, B.A. (2004). Evidence-Based Practice and Social Work, Journal of Evidence-Based Social Work, 1:1, 7-25, DOI: 10.1300/]394v01n01_02
“11dem 29
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deoarece modificirile pot fi cauzate nu de interventie, ci de factori nespecifici, cum ar fi trecerea timpului,
evaludri repetate, influente de tip placebo etc.*!

Studiile de cohorti, denumite si studii longitudinale sau epidemiologice, urmiresc un grup mare de subiecti
pe o perioadi lungi de timp pentru a vedea modul in care expunerile la diferiti factori le afecteazi rezultatele.
Acest tip de studiu este utilizat in mod normal pentru a analiza efectul factorilor de risc suspectati care
nu pot fi controlati experimental (de exemplu, efectul fumatului asupra cancerului pulmonar). Aceste
studii sunt frecvent utilizate pentru a determina efectele pe termen lung ale unui stil de viatd, diete sau
alte interventii. Studiile de cohortd pot include un al doilea grup, care nu s-a angajat in aceeasi interventie,
pentru comparatie si control*?, 4.

Studiile caz-control (en. Case-controlled Studies) si Raportiri de caz/serii de cazuri (en. Case series/
Reports). Studiile de caz-control implici un design pentru evaluarea interventiilor, in cadrul ciruia se
compard grupuri de cazuri care au avut rezultate contrastante si apoi se colecteazi date despre factorii care
ar putea explica diferenta de rezultate**. Informatiile despre grupuri sunt colectate, de obicei, retrospectiv,
pentru a gisi asocieri intre caracteristica rezultatului si expunerea la anumite experiente, interventii sau
factori de risc. Un exemplu de studiu caz-control ar fi comparatia dintre un grup de femei care suferd de
depresie si un grup de femei fird depresie, in ceea ce priveste expunerea la episoade de violentd de-a lungul
vietii**. Raportirile de caz/seriile de cazuri includ, de obicei, doar citiva participanti cirora li se acordi o
interventie si o urmdrire similari. Aceste studii sunt efectuate in primele etape ale cercetirii pentru a ajuta la
identificarea variabilelor care ar putea prezice o afectiune. Unul dintre punctele slabe ale acestor modele este
cd existd un numdr mic de participanti si, deseori, acestia nu sunt randomizati*.

Informatiile despre caz (en. Background information), Opinia expertilor (en. Expert opinion),
Intelepciunea practici (en. Practice wisdom,). Informatiile de fond despre caz sunt importante si utile. Cu
toate acestea, atunci cind sunt luate de sine stititor, aceste dovezi pot fi puternic influentate de credinte,
valori si opinii*’. Opinia expertilor este, de asemenea, foarte predispusi la pirtinire. Expertii sunt mai
susceptibili si aleagi selectiv evidente care confirmi ipotezele sau convingerile lor anterioare, pot fi mai
predispusi la conflicte de interese si pot fi atit de selectiv concentrati pe un domeniu incit si piardi din
vedere imaginea mai ampli*®. Tngelepciunea practicd face referire la un mix de motive morale, rationale,
pragmatice si profesionale pe care practicienii isi bazeazi interventiile. Desi folosirea acestui tip de dovezi a
atras critici din cadrul adeptilor practicii bazate pe evidente*, sunt autori care avertizeazi cu privire la riscurile
ignoririi complete a cunostintelor clinice ale practicienilor in fundamentarea deciziilor de interventie®®. Alti
autori®' mai Incadreazi in aceastd categorie si rapoartele anecdotice de caz (rapoarte de caz bazate pe o serie
de observatii sau situatii speciale), care au o limitare majori in sensul ci nu permit deosebirea concluziilor
eronate de cele corecte.

Drisko si Grady (2019) subliniazi ci, desi cercetarea experimentald produce informatii fiabile, totusi,
dovezile obtinute prin intermediul ei se referi la o serie de constructe concepute in circumstante controlate,
de laborator, si deci desprinse oarecum de realitate (care este mult mai complexi si mai incertd), ficind
astfel ca aplicabilitatea si utilitatea mai largi a acestor tipuri de evidente s fie limitate in domeniul asistentei
sociale.

“2 Minkov, D. (2014, 29 aprilie). The Evidence-Based Medicine Pyramid! Students for Best Evidence, https://s4be.cochrane.org/blog/2014/04/29/the-evidence-based-
medicine-pyramid/

43 Rubin, A., Babbie, E.R. (2009). Research Methods for Social Work. Seventh Edition, Brooks/ Cole

4Jdem 32

* Gray, M., Plath, D., & Webb, S. (2009). Evidence-based social work: A critical stance. Routledge.

4Jdem 31

4 Idem 31

“Baur, C. (2021, 17 noiembrie). What is the Hierarchy of Evidence? Research Square, https://www.researchsquare.com/blog/what-is-the-hierarchy-of-evidence
* Gray, M., Plath, D., & Webb, S. (2009). Evidence-based social work: A critical stance. Routledge.

50 Charlton, B.G. (1997). Restoring the balance: evidence-based medicine put in its place. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 3(2), 87-98.

5! Thyer, B. A. (2004). What is evidence-based practice?. Brief Treatment & Crisis Intervention, 4(2), 167-176, 10.1093/brief- treatment/mhh013.
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Spre deosebire de practica medicald, cercetarea eficientei in practica asistentei sociale pune o serie
de probleme deosebite in ceea ce priveste standardizarea interventiilor, randomizarea si asigurarea
validititii externe. O serie de intrebdri legate de practica asistentei sociale isi vor gdsi rdspunsurile
prin derularea unor studii experimentale, insd asistentii sociali se confruntd cel mai adesea cu
intrebdri practice pentru anumite contexte si situatii specifice (unice), in care nu existd raspunsuri
férd echivoc. Asadar, acestia au nevoie de o gamd variatd de informatii carve sd sprijine 5i sd justifice

luarea deciziilor in interventie.
. Y,

Alici isi giseste rolul cercetarea calitativi, care oferd un alt tip de dovezi fatd de cele generate de abordirile
experimentale, dovedindu-se mult mai utild in intelegerea naturii, calititii si contextului interventiilor.
Caracteristicile practicii in asistentd sociald, modul in care functioneazi aceasta, tipul de beneficiari si
obiectivele interventiei, standardele de practici si valorile profesionale, varietatea metodelor utilizate in
functie de particularititile asistentului social, contextul cultural sau organizational, sunt toate aspecte
care fac cercetarea calitativi compatibild cu domeniul asistentei sociale’’. Asadar, in asistentd sociald,
studiile calitative pot oferi informatii despre natura si caracteristicile unor fenomene complexe, ajutindu-
ne si intelegem importanta si relevanta interventiilor in viata beneficiarilor®®. Cu toate acestea, foarte
multi autori contestd valoarea studiilor de tip calitativ in evaluarea rezultatelor asistentei sociale, deoarece
considerd cd aceastd metodologie reuseste sd surprindi doar reactiile subiective ale beneficiarilor serviciilor
si nu sd determine obiectiv imbunititirile semnificative in functionarea acestora®*.

De asemenea, cercetarea cu metode mixte (cantitative si calitative), care face legitura intre metodologiile
experimentale (cantitative) si interpretative (calitative) in cercetarea sociali, ne permite si studiem
rezultatele si eficacitatea interventiilor de asistentd sociald, dar si si intelegem procesele implicate in
aceste interventii®®,*¢, fiind extrem de utild in stabilirea si justificarea deciziilor de interventie in practica
asistentei sociale.

Ca si concluzie generali, studiile de rezultat (care isi propun si maisoare eficacitatea unei interventii)
proiectate prospectiv sunt vizute ca fiind mai credibile decit studiile proiectate retrospectiv, iar constatarile
obtinute de cercetitori independenti in diferite tipuri de servicii, cu beneficiari diferiti, sunt vizute ca
fiind mai fiabile decit rezultatele consecvente raportate de un singur cercetitor sau o singuri echipa de
cercetare®’.

In incheiere, ar mai fi de mentionat cd, legat de acest pas, autorii de profil>®,>® subliniazd faptul ci
procesul decizional al PBE solicitd asistentilor sociali si utilizeze ,,cele mai bune dovezi disponibile”.
Adicd, atunci cdnd nu existd alte alternative mai bune, este perfect acceptabil ca justificarea alegerii
unui anumit tip de interventie sd se bazeze pe rezultatele unei cercetdri de tip studiu de caz san chiar
pe »intelepciunea practici’.

52 Drisko, J. W., & Grady, M. D. (2019). Evidence-based practice in clinical social work. Second Edition, Springer.

53 Shaw, L. (1999). Qualitative evaluation. London: Sage.

54 McNeece, C.A., Thyer, B.A. (2004). Evidence-Based Practice and Social Work, Journal of Evidence-Based Social Work, 1:1, 7-25, DOI: 10.1300/J394v01n01_02** D
56Idem 41

7 1dem 43

58 ]dem 41

57 Idem 43
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Prezentim mai jos un exemplu de ghid de evaluare criticd pentru revizuirile sistematice.

Evaluarea critici a revizuirilor sistematice (en. Systematic Review)

s A\
Detalii preliminare:
Autor(i):
Titlul studiului:
Sursa:
Este revizuirea relevanti pentru intrebarea mea clinici? C_ J)Da (CONu (ONu pot si spun
Revizuirea sistematici abordeazi o intrebare clar definiti? C ODa CONu CONu pot sd spun
Y,
D
Ce intrebare - PICO (T) - a abordat revizuirea sistematici?
Ce este cel mai bine? Unde gisesc informatiile? In acest studiu?
Intrebarea ar trebui si fie formulati clar. | Titlul, rezumatul sau ultimul | C ) Da
De exemplu, un tip de interventie si cele | paragraf al introducerii ar | () Nu
mai importante rezultate sunt adesea | trebui sd formuleze in mod clar | () Nu pot si spun
exprimate ca fiind intr-o relatie directa. intrebarea.
Y,
Este sigur si spunem ci studiile importante si relevante nu au fost omise?
Ce este cel mai bine? Unde gisesc informatiile? In acest studiu?
O strategie de ciutare cuprinzitoare ar | Sectiunea METODE ar trebui CODa
trebui si includd ciutarea subiectelor | si descrie strategia de ciutare. C O Nu
in toate bazele de date relevante, | Sectiunea REZULTATE ar | () Nu pot si spun
ciutarea manuali a listelor de referinte §i | trebui si indice numirul de
contactul cu expertii. Ar trebui utilizatd | studii revizuite si excluse - cu
o combinatie de termeni de subiect si motivele excluderii.
cuvinte cheie.
Y,
Au fost utilizate criterii pentru selectarea articolelor astfel incit si fie realizati
o includere adecvati?
Ce este cel mai bine? Unde gisesc informatiile? In acest studiu?
Includerea sau excluderea studiilor ar | Sectiunea METODE ar trebui | (D Da
trebui si fie clar predefinite. Criteriile | si descrie in detaliu criteriile de | (O Nu
de eligibilitate ar trebui si fie formulate | includere si excludere. CONu pot si spun
pe baza populatiei, interventiilor si
rezultatelor. In multe cazuri, designul
studiului va fi, de asemenea, o
componenti cheie.
. Y,
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Ce este cel mai bine?

Au fost studiile incluse suficient de valide?

Unde gisesc informatiile?

In acest studiu?

Articolul ar trebui si descrie modul
in care a fost evaluatd calitatea fiecirui
studiu folosind criterii prestabilite
adecvate tipului de intrebare specifici/
clinici: de ex. randomizare, orbire si
completitudinea urmaririi.

-

Sectiunea METODE ar trebui
sd descrie evaluarea calititii si
criteriile folosite.

Sectiunea REZULTATE ar
trebui si furnizeze informatii
despre calitatea studiilor
individuale.

(ODa
O Nu
C) Nu pot s spun

-

Ce este cel mai bine?

Au fost rezultatele

similare de la un studiu la altul?

Unde gisesc informatiile?

In acest studiu?

Ideal, rezultatele studiilor incluse ar
trebui si fie similare sau omogene. Daci

Sectiunea REZULTATE ar

trebui si mentioneze daci

(O Da
(O Nu

este prezentd heterogenitatea®, ar trebui | rezultatele sunt heterogene. CONu pot si spun
estimatd semnificatia  statistici si | Pentru a identifica
explorate posibile motive. heterogenitatea, puteti evalua
vizual forest plot®! sau efectua
un test statistic: testul Chi-
patrat®?,
\ Y,
( N\

Care sunt rezultatele?

O revizuire sistematici furnizeazi un rezumat al datelor din mai multe studii individuale. Daci studiile
individuale sunt similare, se foloseste o metoda statistici numitd meta-analizi pentru a combina
rezultatele. Meta-analiza atribuie valori ponderate fiecirui studiu in functie de mirimea sa. Rezultatele
studiilor individuale ar trebui si fie exprimate intr-un mod comun - de exemplu, risc relativ, raport de
sanse sau diferenta medie intre grupuri - si sunt, de obicei, afisate intr-o figurd numiti forest plot.

\ J

Adaptat dupi 'Foaia de evaluare critici pentru revizuirile sistematice’ de la Centrul pentru Medicind
Bazati pe Dovezi, disponibil la http://www.cebm.net/index.aspx?0=1567

¢ Heterogenitatea dintre studiile incluse intr-o revizuire sistematici se defineste prin diferentele semnificative sau incompatibilititile dintre acestea in ceea ce priveste rezultatele,
metodele sau caracteristicile populatiilor studiate

! Un "forest plot” (grafic forestier) este o reprezentare grafici utilizati in analizele meta sau revizuiri sistematice pentru a prezenta rezultatele individuale ale studiilor incluse si
pentru a arita contributia fiecirui studiu la rezultatul general al sintezei. Forest plot-urile sunt frecvent utilizate pentru a ilustra rezultatele din studii clinice sau epidemiologice
si sunt utile pentru a evalua heterogenitatea intre studii.

¢ Testul Chi-pitrat (sau testul %°) este o metoda statistici utilizatd pentru a evalua daci existi o asociere sau o corelatie semnificativ intre doud sau mai multe variabile
categorice. Acest test se bazeazi pe comparatia intre frecventele observate ale diferitelor categorii si frecventele agteptate sub o ipotezi nuli. Este utilizat intr-o varietate de
domenii, inclusiv cercetarea sociald, epidemiologie, si altele, pentru a evalua relatii intre variabilele categorice, cum ar fi sexul si preferintele politice, frecventa bolilor si factorii
de risc etc.
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Integrarea evidentelor relevante cu propria expertizi si valorile si
circumstantele beneficiarului

In procesul PBE, dovezile empirice (rezultate din cercetare) trebuie integrate
cu experienta profesionald a practicianului si cu circumstantele, valorile si
preferintele beneficiarului®® (vezi fig. 5).

Experienta
profesionala
a practicianului

/ N\

Dovezile empirice Circumstantele,
(rezultate din —> valorile si preferintele
cercetare) beneficiarului

Fig. 5. Componentele principale care cintiresc in luarea deciziilor
de interventie in modelul PBE

Un model care poate fi folosit pentru luarea deciziilor informate si bazate pe dovezi este modelul
D.E.C.I.D.E care oferi o abordare structurati a etapelor PBE asigurind evaluarea potrivirii intre evidente/
dovezi, experienta asistentului social i priorititile individuale ale beneficiarului.

Modelul D.E.C.I.D.E

DEFINESTE intrebarea ta (Pasul 1), aduni dovezi (Pasul 2), evalueazi critic dovezile (Pasul 3).

4 N\
Resurse suport: PICO (template),
Raportul de monitorizare a progresului
beneficiarului, Cercetirile identificate
(printate), Lista de evaluare critici a
evidentelor/dovezilor.

Care este intrebarea mea?

Am adunat dovezi?

Ce am invitat din dovezile colectate de la beneficiari?
Care este calitatea §i puterea/greutatea dovezilor
provenite din studjii?

¢ Strauss, S.E., Glasziou, P. Richardson, W.S., & Haynes, R.. (2019).Evidence-based medicine: How to practice and teach EBM, Sth edition. Edinburgh: Elsevier.
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EXTRAPOLEAZA informatiile aplicabile din dovezile din cercetare.

Care este principala concluzie din dovezile desprinse
de cercetare?

Rezultatele dovezilor imi spun ceva despre posibilele
efecte ale interventiei sau abordarii ?

Este o legituri intre datele colectate de la beneficiar
in urma evaludrilor si rezultatele studiilor?

Daci cercetarea este neconcludenti sau nu existd
cercetare pentru situatia pe care o am eu in vedere,
am luat in considerare interventii similare care sunt
rezultatele unei cercetiri de tip studiu de caz sau
chiar pe ,intelepciunea practici”?

CONSIDER A expertiza ta si expertiza altora.

Ce recomanda expertii din domeniul social sau cei
din domeniul economic, managementul resurselor
umane, psihologic?

Care este experienta ta, cuno§tin§ele, competenta
profesionald si culturali pentru aceasti populatie
sau interventie?

Existd consideratii privind practica integratd/
abordarea interdisciplinara?

Acest tip de interventie/abordare este in domeniul
practicii mele? Este etici?

Ve

-

N
Resurse suport: Rezultatele si concluziile
cercetirilor analizate, istoricul social al
beneficiarilor, hub de resurse (studii de caz,
modele de buni practici), bazi de date.

Ve

\-

N
Resurse suport: Ghiduri, Declaratii de
pozitie, Codul de practicd a asistentului
social, Codul de eticd, Legi si reglementiri

legale.

INTEGREAZA perspectivele si nevoile beneficiarului (individ, familie, grup, comunitate).

Care sunt nevoile §i obiectivele beneficiarului meu?

Care sunt priorititile, preferintele si asteptirile
3y b y 5

beneficiarului meu?

Care este contextul cultural sau lingvistic al

beneficiarului?

Sunt bariere sau limite in accesarea serviciilor de

citre beneficiarul meu?

Resurse suport: Minuta interviului cu
beneficiarul, Minuta sedintelor de caz,
Istoricul social al beneficiarului.
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DEZVOLTA un plan de interventie aducind impreuni cele trei componente ale PBE (dovezi, experienta
asistentului social si priorititile beneficiarului).

e A
Resurse suport: Strategia de interventie,
Planul  individual de interventie,
Calendarul implementarii interventiei.

\. J

Care este planul meu: si implementez, si adaptez
sau si combin interventiile?

Care este timpul alocat pentru implementare?

Cum voi misura eficacitatea planului meu de
interventie?

L-am informat pe beneficiarul meu si am tinut cont
de opinia/asteptirile lui?

Resurse suport: Raportul de monitorizare
a progresului, Minuta sedintelor de caz,
Minuta interviului cu beneficiarul.

\. J
EVALUEAZA decizia.
Ce dovezi interne/din partea beneficiarului am
strins? Inregistreazd progrese? Resurse suport: Minuta interviului cu
Acest plan de interventie mai este in concordanticu | beneficiarul, Minuta sedintelor de caz,
nevoile beneficiarului? Istoricul social al beneficiarului.

Mai am alte intrebiri/prioritigi pentru acest
beneficiar?

In rindurile urmitoare vom explica de ce aceastd integrare este nu doar necesari, ci esentiald
modelului PBE.

Scopul acestui pas este de a-l informa pe beneficiar cu privire la optiunile de actiune validate de
cercetare si de a explora modul in care acestea se potrivesc cu convingerile si preferintele sale.
Asistentul social va sintetiza si evalua rezultatele pertinente ale studiilor identificate in literatura de
specialitate, explicindu-le beneficiarului. Dialogul activ dintre acestia vizeazi si exploreze valorile,
preferintele si punctele de vedere ale beneficiarului. Aceasta fazi a PBE se aliniazi foarte bine cu
principiile asistentei sociale, influentind formarea unei aliante terapeutice si cresterea motivatiei
beneficiarului. Uneori, insi, aceastd etapi fie este trecutd cu vederea, fie este interpretatd mai degrabi
ca o informare a beneficiarului decit un dialog cu acesta®*.

Asistentul social ar trebui sd ceard feedbackul beneficiarului pentru solutiile de interventie propuse
si despre cit de compatibile sunt acestea cu propriile valori §i preferinte. Implicarea beneficiarilor
in procesul de luare a deciziilor in PBE le creste acestora nivelul de sperantd in interventie, ceea ce
conduce la un nivel mai crescut de motivatie in cadrul interventiei®.

¢ Drisko, J. W., & Grady, M. D. (2019). Evidence-based practice in clinical social work. Second Edition, Springer.
¢ Wampold, B. (2010). The basics of psychotherapy: An introduction to theory and practice. Washington, DC: American Psychological Association.
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Argumente pentru includerea beneficiarului in procesul de luare a deciziilor®’:

Consecventa cu Codul Etic al profesiei de asistent social in ceea ce priveste consimtimantul informat
— consimgamantul informat al beneficiarului nu trebuie inteles doar ca simpla aducere la cunostinti
sau explicare a planului de interventie de citre asistentul social, ci necesiti din partea acestuia un dialog
interactiv cu beneficiarul, pentru a se asigura ci planul de interventie este potrivit situatiei unice a
beneficiarului.

Colaborarea activi cu beneficiarul face parte din sfera ,,competentelor practice culturale” - explorarea
activd a culturii, religiei si valorilor personale ale beneficiarului este o parte necesard a evaludrii si
a planificirii interventiei, deoarece o solutie incompatibild cu una dintre sau chiar cu toate aceste
dimensiuni are o probabilitate foarte mare si esueze.

Utilitatea colaboririi active cu beneficiarul in succesul interventiei este doveditd empiric - cercetirile in
psihoterapie au demonstrat ci abordarea oferitd pacientului trebuie si fie acceptatd de citre acesta, altfel
el va manifesta rezistenti la tratament, ceea ce poate conduce cel putin la sciderea eficacititii interventiei,
daci nu chiar la esecul acesteia.

Includerea beneficiarului in procesul de luare a deciziei consolideazi alianta terapeutici - alianta
terapeuticd poate fideosebitdeimportanti, indeosebilainceputul procesului de interventie, in motivarea
beneficiarului pentru a se implica in interventie. O relatie de colaborare care include beneficiarii in
procesul de luare a deciziilor poate intiri relatia cu asistentul social §i creste probabilitatea unui rezultat
pozitiv al interventiilor.

Alternativele de interventie trebuie, de asemenea, discutate cu beneficiarul folosind un limbaj pe care acesta
si il poati intelege®”. In potrivirea abordirii interventionale cu caracteristicile individuale ale beneficiarului
trebuie avute in vedere personalitatea, abilititile cognitive si stilurile de coping ale acestuia. O astfel de
potrivire se referd mai degrabd la adaptarea alternativelor de interventie la caracteristicile beneficiarului,
decit la problema sau afectiunea acestuia®®. Asistentii sociali nu isi vid beneficiarii ca pe ,diagnostice”, ci
folosesc abordarea sistemici a persoanei-in-situatie®, pentru a-si intelege beneficiarii in mediul lor de viata.

Actiunea care marcheazi finalizarea etapei de planificare a interventiei este elaborarea/transcrierea
planului de interventie si atasarea acestuia la dosarul beneficiarului. Desi nu exista (incd) standarde pentru
documentarea utilizirii pasilor PBE in luarea deciziei cu privire la calea de interventie, autorii de profil” au
citeva recomandiri in acest sens:

Consemnarea, in dosarul beneficiarului, a unui rezumat concret privind procesul parcurs in ciutarea de
evidente si rezultatele cheie ale acestuia. Drisko si Grady consideri ci 2-3 fraze clare si concise ar fi suficiente
si furnizeazd urmitorul exemplu:

¢ Jdem 50

¢ "Walsh, J. (2010). Theories for direct social work practice (2nd ed.). Belmont, CA: Thompson Brooks/Cole.

8 Jdem 51

¢ Kondrat, M. E. (2008). Person-in-environment. In T. Mizrahi & L. E. Davis (Eds.), Encyclopedia of social work (20th ed., pp. 348-354). New York: Oxford University Press.
7 Drisko, J. W., & Grady, M. D. (2019). Evidence-based practice in clinical social work. Second Edition, Springer.
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Pasul 5

s N
»Am consultat Cochrane Collaboration Library si PubMed pentru recenzii sistematice despre

tulburvirile de panici. Am identificat dovezi de cercetare care sprijind utilizarea terapiilor
cognitiv-comportamentale sau a medicamentelor pentru aceste tulburiri. In urma discutiei cu
beneficiarul, aceasta a preferat terapia ca primd alegere si si-a exprimat ingrijorarea cu privire la

efectele secundare ale medicamentelor.”
\. J

Dupi cum se poate observa in acest exemplu, din consemndrile asistentului social reiese cd acesta a identificat
dovezi considerabile de cercetare, de inalti calitate, care oferd argumente pentru selectarea alternativelor
de interventie propuse. De asemenea, preferinta beneficiarului pentru o anumitd optiune din cele doui
furnizate este clar exprimati si consemnati si s-a tinut cont de ea in selectia ciii de actiune.

In cazul in care, din motive de naturi religioasi ori culturald, beneficiarii refuzi optiunile de interventie
puternic sprijinite de studiile de profil, o consemnare mai detaliati a acestor ratiuni ar trebui inclusi in
dosarul beneficiarului, pentru a justifica de ce planul de interventie nu utilizeazi solutia cu cel mai puternic
sprijin empiric. Deoarece dosarul beneficiarului poate fi utilizat ca dovadi in actiunile legale, o astfel de
documentatie clarificd argumentele care au stat la baza selectirii unui anumit tip de interventie.

Respectarea cu strictete a cerintelor de raportare i documentare ale organizatiei angajatoare i ale
finantatorilor acesteia. Finantatorii publici si privati au inceput si elaboreze liste de interventii aprobate, ceea
ce impiedici aplicarea principiului de luare in considerare a preferintelor si valorilor beneficiarului, in cazul
in care acesta opteazd pentru o interventie care nu face parte din lista celor aprobate. In cazul in care, totusti,
alegerea unei interventii din lista celor aprobate este permisi, asistentii sociali ar trebui si documenteze
cu atentie rezultatele unei ciutiri PBE pliate pe nevoia beneficiarului, pentru a argumenta utilizarea unui
tratament/unei interventii care nu este pe lista de celor aprobate.

Implementarea interventiei

Implementarea interventiei trebuie ficutd urmind indeaproape planul elaborat
la pasul anterior. Cu toate acestea, chiar daci planificarea interventiei a fost
ficutd cit se poate de bine, in implementarea ei efectivi pot apirea multe
provocdri.

In primul rind, implementarea unui anumit tip de interventie presupune ci acest tip de interventie este
disponibil pentru beneficiar, atit din punct de vedere financiar, cit si practic, adici™:

71 Idem 56
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Pasul 5

Programul respectiv
de interventie este disponibil

in zona geografica Costurile cu interventia sunt
a beneficiarului. accesibile pentru beneficiar sau
Vqriqt’iq geogrqfica pot fi decontate/subvent,ionate
a disponibilitdtii acestora pentru acesta.
poate fi un obstacol serios

\\in localizarea celor mai eficientej \ /

Familia beneficiarului si alti
actori relevanti (ex: angajatorul)

sustin angajamentul acestuia in Furnizorii calificati si instruiti
procesul terapeutic, mai ales daca sunt disponibili sa furnizeze
acesta are o durata extinsd si/ interventia intr-un orizont de
sau necesitd eforturi speciale (ex: timp acceptabil.
absenta de la serviciu, renuntarea

\\ la anumite sarcini casnice etc.) / \ /

Exigentele deontologice profesionale dicteazd ca asistentii sociali sd ofere numai servicii pe care sunt
bine calificati sd le furnizeze. In cazul in care asistentul social nu este calificat pentru furnizarea
corespunzdtoare a interventiei, este justificat si refere beneficiarul cdtre alti furnizori.

In al doilea rand, aproape fiecare interventie de tip PBE implicd necesitatea ca asistentul social s invete ceva
nou pentru a-si imbunititi competentele de ,livrare” a solutiei alese”, deoarece este nerealist si considerim
cd dobdndirea unor abilititi sofisticate poate fi obtinuti exclusiv prin consultarea unui studiu. Invitarea se
poate realiza prin participarea la sesiuni de instruire, la conferinte profesionale, inscrierea la un program de
studii postuniversitare sau de specializare, participarea la programe de formare profesionali in psihologie
clinici si de consiliere etc. De asemenea, invitarea se mai poate petrece si in cadrul unei relatii de supervizare
cu un asistent social cu experientd in furnizarea interventiei bazate pe evidente. Formarea pe parcurs,
asiguratd in acest fel, ii poate oferi asistentului social un avantaj in ceea ce priveste solutia PBE selectati, astfel
incit, in timp, el poate deveni un specialist recunoscut in domeniul respectiv.

Thyer” vorbeste despre o imbunititire a competentelor aferente PBE pe misuri ce abordarea este folositd
tot mai mult. Atunci cind asistentul social lucreazi intr-un anumit domeniu, problematicile beneficiarilor,
desi vaste, nu sunt nelimitate, ceea ce face ca procesul de consultare a literaturii de specialitate si fie tot mai
scurt de la un caz la altul, deoarece asistentul social ajunge ca in scurt timp si se familiarizeze cu cele mai
eficiente solutii sustinute de citre dovezile de cercetare. Practic, dupi acest punct, consultarea literaturii
de specialitate va fi ficutd doar pentru a asigura actualizarea si integrarea rezultatelor noilor studii in luarea
deciziei. Pe misuri ce PBE se dezvoltd, conceptul de asistent social generalist devine tot mai putin fezabil,
deoarece interventiile foarte specifice care necesitd o pregitire detaliatd si intensd concentrati pe probleme
particulare necesitd din ce in ce mai mult timp”*.

7> Thyer, B. A. (2004). What is evidence-based practice? Brief Treatment & Crisis Intervention, 4(2), 167-176, 10.1093/brief- treatment/mhh013
73 Idem 58
74 Idem 58
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Pasul 5

Mai jos prezentim un model de implementare bazat pe pasii PBE care poate fi folosit pentru a implementa
cu succes o schimbare bazati pe practica bazati pe evidente. Nu toate etapele sunt necesare pentru fiecare
schimbare in practici.

Lista de verificare implementare PBE

Pasi PBE Da Nu

Ati formulat o intrebare specifici pentru beneficiarul, grupul

8

Pasul 1 din care face parte sau cimpul social mai larg (serviciul social,
comunitate, mediul inconjuritor)?

Pasul 1 Ati impirtit intrebarea in componentele PICO?
Pasul 2 Ati obtinut cele mai bune dovezi din surse credibile?
Pasul 3 Ati evaluat critic i ati sintetizat aceste dovezi?

Ati reflectat care este experienta, cunogtingele, competenta clinici

Pasul 4 . . . ; . . s
si culturald pe care o aveti pentru aceastd populatie sau interventie!
Ati discutat cu beneficiarul care sunt nevoile, asteptirile si
Pasul 4 . 5
preferintele sale?
Implici aceste dovezi o schimbare in practici? Daca DA,
DECIZIE

0100000 O
0100000

continuati. Dacd NU, luati in considerarea altceva.

Din acest moment, se anticipeazi ci asistentul social lucreazi in colaborare cu toti actorii relevanti/
toate pirtile relevante pentru implementarea interventiei.

Pasul 5 Agreati durata unei etape de testare/pilotare.
Pasul 5 Calculati costurile implicate in propunerea de schimbare/
asu A o o . . .. ..
imbunatitire a practicii ca parte a fazei pilot.
Pasul 5 Stabiliti cum va fi comunicatd schimbarea/imbunititirea in
asu

practicd catre toti cei implicagi in implementare.

Oferiti  instruire/formare  specialistilor/echipei ~ centrului/
Pasul 5 furnizorului cu privire la rationamentul din spatele schimbirii in
practicd si modul in care aceasta va fi realizati.

Dupi finalizarea etapei pilot, examinati impactul interventiei in
Pasul 5 baza unor criterii predefinite explicit si care identifid schimbirile/
imbunititirile bazate pe rezultate.

0101000
0101000

Rezultatele auditului/ evaluirii implici o schimbare in practica?

DECIZIE Daca DA, continuati. Dacd NU, validati/consolidati practica
si modificati politicile si procedurile pentru a tine seama de
schimbarea in practici.

0
U

Pasul 5 Diseminati rezultatele implementidrii citre colegii din cadrul O O
asu . . . »
centrului/furnizorului de serviciu
Pasul 5 Faceti cunoscuti schimbarea in practici prin newsletter, pliante. O O
\ J

Adaptat dupi Schub, E., "Evidence-Based Nursing Practice: Implementing” CINAHL Nursing
Guides (Glendale, CA: CINAHL Information Systems, 2012)
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w o0 o

Evaluarea eficacititii interventiei pe bazi de evidente/dovezi

b

Aceasti etapi implicd faptul cid procesul de implementare va fi monitorizat
si rezultatele vor fi evaluate pe parcurs si la final. Dupi ce o schimbare bazati
pe dovezi a fost implementatd, ultimul pas in ciclul PBE implicd evaluarea
rezultatelor, diseminarea rezultatelor si efectuarea de noi modificiri in practica,
dupi cum este necesar sau determinat de noi dovezi.
Rengerink et al”
trebui si evalueze utilizarea etapelor PBE in practici, performanta procedurilor bazate pe dovezi si/sau

. sugereazi cd instrumentele de misurare a comportamentului PBE al profesionistilor ar

efectul PBE asupra calititii vietii beneficiarilor.

Stabilirea de scopuri si obiective misurabile trebuie ficutd impreund cu beneficiarul. Dovezile colectate
din monitorizare si evaluare vor face parte dintr-o bucli de feedback pentru a informa modificirile sau
schimbirile in strategia de interventie. Monitorizarea permite asistentului social ca, dacd actiunile derulate
nu dau rezultatul scontat, acesta si poati face trecerea de la planul de interventie selectat initial (Planul A)
la o alternativi, de asemenea, sustinutd de dovezi stiintifice (Planul B sau Planul C), inainte de expirarea
termenului preconizat pentru finalizarea interventiei.

Existd atit modele calitative, citsi cantitative de evaluare a practicii, in ceea ce priveste reusita interventiei”:

se bazeazi, in general, pe raportirile beneficiarului despre cum a resimtit
interventia si rezultatele acesteia. Metodele calitative sunt flexibile, permit furnizarea de feedback
personalizat de citre beneficiar, examineazi atit comportamentele, cit §i experientele interne si pot
aborda atit aspecte privind procesul, cit si rezultatele. Ele pot surprinde rezultate complexe si neasteptate.
In general, criticile aduse acestei abordari se refera la absenta replicabilititii si preciziei si la faptul ci
procedurile de analiza a datelor pot fi neclare sau predispuse la partinire.

de evaluare a practicii au fost utilizate pe scari largd de-a lungul anilor si
cuprind o varietate de abordiri, printre care cea mai populari se concentreazi pe o comparatie pre si post-
interventie a functiondrii beneficiarului, pe una sau mai multe aspecte tintd. Acest model de evaluare
este cunoscut sub numele de design de cercetare cu un singur caz sau cu un singur sistem (en. single-case
or single-system research design)””. Efortul de a creste utilizarea evaludrii unui singur caz face parte din
curentul de a demonstra eficacitatea serviciilor de asistentd sociali. Metoda cazului unic este foarte utila
in documentarea modificirilor beneficiarului, dar, spre deosebire de adeviratele proiecte de cercetare
experimentald, nu demonstreazi clar ci interventia furnizata a cauzat schimbarea.
In rezumat, acest pas in ciclul PBE este crucial pentru evaluarea impactului schimbarilor implementate,
impdrtisirea rezultatelor in comunitatea asistentilor sociali §i asigurarea continua a evolutiei practicii pe
baza celor mai bune dovezi disponibile. Acesta subliniazi natura continud a practicii bazate pe dovezi si
angajamentul fatd de imbunititirea continud a furnizirii serviciilor sociale.

75 Rengerink, K.O. et al. (2013), “Tools to Assess Evidence-Based Practice Behaviour among Healthcare Professionals,” Evidence-Based Medicine.

7¢ Drisko, J. W., & Grady, M. D. (2019). Evidence-based practice in clinical social work. Second Edition, Springer.

77 Daci doriti si aflati mai multe despre modul in care puteti face evaluarea eficacititii interventiei la nivelul unui singur beneficiar, vi recomandim si consultati un articol
publicat foarte recent, care trateazi tocmai acest aspect. Articolul poati titlul ,Cum pot asistentii sociali si evalueze modificirile clinice semnificative la nivelul clientilor lor? Un
exemplu din sistemul de protectie a copilului77”. Lucrarea este publicatd in Jurnalul de Asistenta Sociali Clinica, in limba englez, si prezinti pe larg conceptul de ,modificare
clinici semnificativi” si nevoia de indicatori obiectivi in evaluarea acesteia in domeniul asistentei sociale, apoi furnizeazi un exemplu concret de aplicare a sa in domeniul
protectiei copilului. Puteti accesa articolul la aceastd adresi: hteps://link.springer.com/article/10.1007/s10615-023-00881-3.
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Pasul 6

Autoevaluarea ar trebui si fie o parte integrald a ciclului continuu al practicii bazate pe evidente/dovezi.
Lista de verificare de mai jos prezinti citeva dintre intrebirile pe care le puteti lua in considerare:

PBE: Listi de verificare - Autoevaluare

. N
Pasi PBE Da Nu

Ati formulat o intrebare specifici pentru beneficiarul, grupul

Pasul 1 din care face parte sau cimpul social mai larg (serviciul social, O O
comunitate, mediul inconjuritor)?

Pasul 1 Sunteti activ in identificarea deficientelor din practica actuald si in O O
formularea intrebirilor bazate pe aceste deficiente?

Pasul 1 Sunt intrebirile analizate dupd componentele PICO(T)? O O
Aveti asigurat acces imediat la cele mai bune dovezi disponibile via

Pasul 2 platforma SIMAS, baze de date cu resurse pentru PBE, ghiduri de O O
practicd bazate pe evidente?

Pasul 2 Cautag{ surse de dove.z% de cea mai buni calitate, relevante pentru O O
domeniul dvs. de activitate?
Utilizati strategii de ciutare adecvate, inclusiv termeni de indexare,

Pasul 2 . . . . . e oa
limitatoare si cuvinte cheie atunci cind ciutati in baze de date O O
precum Cochrane Collaboration, Campbell Collaboration?

Pasul 3 Evaluati critic dovezi pentru a evalua valabilitatea si relevanta O O
acestora?

Pasul 4 Includeti misuri de evaluare criticd in practica dumneavoastra? O O

Pasul 4 Adaptati mdsurile de evaluare criticdi pentru a se potrivi O O

asu circumstantelor specifice ale beneficiarilor?

Ati implementat schimbiri in practica bazati pe dovezi in urma

Pasul 5 i AP o O
evidentelor pe care le-asi gisit:
Ati efectuat audituri/evaluiri pentru a evalua impactul acestor

Pasul 5 o . b P o O
schimbari in practici?
Evaluati, in continuare, calitatea serviciilor oferite beneficiarilor

Pasul 6 si rimaneti la curent cu cunostintele emergente relevante pentru | CO (O
schimbirile in practici pe care le-ati implementat?

Pasul 6 Contribuiti la dezvoltarea PBE in domeniul dvs. prin colectarea O O
de dovezi, initierea/participarea la cercetdri?

\ J

Adaptat dupi Sackett, D.L. et al., Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM
(Edinburgh: Churchill Livingstone, 2000)
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EXEMPLE DE PRACTICI
BAZATE PEEVIDENTE

De Mihaela Zanoschi

Nu putem vorbi despre practica bazati pe evidente fird a nu ne opriasupra principiilor practicii profesionale.
Trecerea in revistd a acestor principii, asa cum sunt ele mentionate in Codul privind practica asistentului
social, ne va ajuta si privim PBE ca pe un pas necesar in procesul ,maturizirii” practicii profesionale a
asistentilor sociali din Romania.

Cele 4 Principii ale practicii profesionale” sunt:

[ ) [ ] [ )
Principiul 1:
[ ]
Practica profesionald a unui asistent social este un proces ce presupune planificarea unor activititi in
mod logic, incepind de la preluarea beneficiarului, pini la solutionarea problemei acestuia. Acest demers
presupune ca asistentul social si foloseascd gindirea logici si pe cea criticd in proiectarea si implementarea
interventiei sociale.

Parcurgerea pasilor practicii bazate pe evidente (PBE) (de ex. evaluarea critici a studiilor
si cercetirilor, integrarea dovezilor in vederea luirii unor decizii informate pentru a oferi
interventii cu cea mai mare probabilitate de succes in rezolvarea problemei beneficiarului)
oferi cadrul propice pentru exersarea gindirii critice a asistentului social. Prin urmare,

PBE nu numai ci ii ajutid pe asistentii sociali si dezvolte competente in evaluarea si
aplicarea practicilor eficiente, dar promoveazi, de asemenea, un angajament continuu fati
de invitare si perfectionare profesionali. Gindirea critici devine astfel un instrument
vital pentru asigurarea ci interventiile sociale sunt de cea mai inalti calitate si ci satisfac
nevoile si obiectivele beneficiarilor intr-un mod eficace si etic.

. o« o
Principiul 2:

Practica profesionald a asistentului social are la bazi informarea si studierea cadrului teoretic, teoriile
oferind limbajul conceptual si structura cauzali pentru a analiza situatia unei persoane. In acelasi timp este
important ca ideile conceptuale ale teoriilor si fie evaluate/cintirite in functie de relevanta si adecvarea lor
fatd de circumstantele unice ale beneficiarului. Pe lingi abordirile teoretice, legislatie, politici si protocoale
actualizate, cercetirile §i evaludrile care genereazi dovezi/evidente fundamentate stiintific sau empiric cu
privire la bunele practici, au un rol semnificativ in dezvoltarea si orientarea practicii profesionale.

PBE implicid utilizarea si integrarea abordirilor teoretice, a legislatiei si a evidentelor
stiintifice pentru a ghida interventiile sociale. PBE contribuie la asigurarea ci asistenta
sociali este eficientd, bazati pe cele mai bune practici disponibile si adaptati nevoilor

specifice ale fiecirui beneficiar. Este un proces continuu si dinamic care sustine calitatea
practicii profesionale a asistentului social, conectarea acesteia cu cercetarea si iesirea din
zona interventiilor bazate pe pireri, opinii si intuitie.

78 CNASR (2019), Cod privind practica asistentului social, 2019, pp.9-10
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Principiul 3:
Practica profesionali a asistentului social este una obiectivi. Prin urmare, scopul de a intra in si a construi

relatii profesionale cu beneficiarii trebuie si fie legat de facilitarea schimbirii necesare pentru a obtine
rezultatele pe care beneficiarul si asistentul social le-au convenit.

PBE oferi asistentului social o bazi solidi de date si informatii pentru a lua decizii
informate in favoarea beneficiarului. Prin utilizarea cercetirilor si a evidentelor stiintifice,
asistentul social poate evalua si selecta cele mai eficiente si eficace abordiri pentru a adresa
nevoile si obiectivele beneficiarului. De asemenea, PBE oferi asistentului social date si
informatii specifice cu privire la ceea ce a functionat sau nu in situatii similare. Aceasta

permite personalizarea interventiilor in functie de circumstantele unice ale beneficiarului
si a obiectivelor sale. Nu in ultimul rind, prin aplicarea PBE, asistentul social poate stabili
criterii obiective pentru evaluarea progresului si a succesului interventiei. Acest lucru
asigura ci deciziile si actiunile asistentului social sunt orientate citre atingerea rezultatelor
convenite cu beneficiarul si ci progresul este evaluat in mod obiectiv.

(] ] (]
Principiul 4:
Practica profesionald a asistentului social are la bazi integrarea mai multor metode si tehnici de lucru.
Practica integrati se referd la utilizarea §i integrarea de la caz la caz a diferitelor modalititi de practicd pentru
a asigura o buni corelare a interventiilor si rispunsurilor la servicii, raportat la nevoile individuale/ale unui
grup/comunititi la momentul respectiv.

In acest sens, PBE reprezinti un cadru esential pentru practica integrati a asistentului

social, oferind posibilitatea de a selecta abordiri, metode i tehnici dovedite a fi eficiente
in situatii similare, ceea ce maximizeazi probabilitatea succesului interventiei.

Pentru a ilustra modul in care in procesul practicii bazate pe evidente (PBE) asistentul social poate reuni
experienta sa profesionald, nevoile §i dorintele beneficiarului cu rezultatele cercetirilor stiintifice validate sau
cu cele mai bune modele de practici rezultate din cercetare, vor fi prezentate in continuare doud exemple
de cum pot fi dezvoltate practici bazate pe evidente, cu parcurgerea celor 6 pasi pentru situatii ipotetice din
domeniul asistentei sociale a persoanelor cu dizabilititi, precum si un exemplu de program de interventie
in care s-au produs dovezi §i s-au colectat date care au generat un model de interventie pentru copiii cei mai
vulnerabili din Romdnia i familiile lor.

De la bun inceput este important de stiut cd acest demers de ciutare de dovezi trebuie vizut in contextul
etapeloractului profesional, in etapa diagnozei sociale in care asistentul social cauti si reflectd asupra solutiilor
care ar functiona cel mai bine pentru beneficiarul siu, dupai ce au fost realizate evaluirile/reevaluirile prin
care au fost identificate circumstantele specifice ale beneficiarului siu, nevoile, resursele si problemele cu
care se confruntd. Pe baza evaludrii critice a evidentelor si a integririi acestora cu experienta profesionala si
valorile i priorititile beneficiarului, asistentul social elaboreazi un plan de interventie, monitorizeazi i
evalueazi rezultatele, aceste demersuri ficind parte din cea de a doua etapi a actului profesional, respectiv
interventia sociald. Diferenta pe care o face PBE este c4, in cazul utilizirii ei, asistentul social acordi o atentie
sporiti culegerii de date, evaluirii progreselor si eficientei interventiei si consemnarii acestor informatii cu
scopul generirii de noi dovezi care vor contribui la adaptarea §i ajustarea constanti a practicii, oferirea unor
interventii eficiente, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarilor.
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Includerea persoanelor cu dizabilititi pe piata muncii.
Ce putem face pentru a creste rata de angajare?

Situatie ipotetici: Sunteti asistent social intr-un centru de zi pentru persoane adulte cu dizabilititi si una
dintre nevoile identificate in urma evaludrii detaliate este gisirea unor locuri de munci adecvate pentru
ei. Centrul de zi in care lucrati a derulat programe si proiecte pentru cresterea sanselor de angajare a
persoanelor cu dizabilititi prin evaluarea nevoilor, abilititilor si dorintelor acestora, dezvoltarea abilitatilor
si competentelor lor prin participarea la cursuri, asistentd in ciutarea locurilor de munci, dar cu toate
acestea angajatorii locali ajungeau intr-un procent mic si duca pini la final decizia de a angaja persoane cu
dizabilititi.

Ca asistenti sociali ne-am intrebat/ne intrebam, cu siguranti, ce am putea face mai mult/mai bine pentru
a creste sansele de angajare ale persoanelor cu dizabilititi? Oscilim intre resemnare si sperantd, elaborim
proiecte de interventie ambitioase, ne bucurim de cel mai mic succes, sperind ci nu a fost doar intdimplare
sau noroc cd unul dintre beneficiari a fost acceptat la un loc de munci si trdim intens orice esec. Dar,
deseori, fie noi, fie persoanele cu dizabilititi, fie familia acestuia ajunge la concluzia ci angajatorii nu vor
/nu au niciun interes sd angajeze aceste persoane. Daci transformim afirmatia in intrebare: Ce anume
influenteazd decizia angajatorilor de a angaja/a nu angaja persoanele cu dizabilititi? pornim intr-un
demers de ciutare/documentare care ne poate ajuta si stringem informatii pertinente cu privire la acest
subiect i si contribuim la luarea unor decizii mai informate, care au potentialul si creasci rata de succes a
angajdrii persoanelor cu dizabilititi.

In procesul practicii bazate pe dovezi existd mai multi pasi pe care un asistent social ii parcurge pentru a
dezvolta si implementa interventii eficiente. Acesti pasi sunt:

Pasul

1 Formularea unei intrebari specifice

Pentru formularea intrebirii utilizim modelul PICO, descris in capitolul anterior.

4 N\
‘ P Persoane cu dizabilitati in cAutarea unui loc de munca
Populati
\ opulatia A% y
( -n - .. ~ ~ ~ - \
I Interventii si strategii pentru a imbundtdti comportamentul
\ e angajatorilor
\ '// \ )
4 N\
C Lipsa unor programe similare care sd vizeze comportamentul
\ comparatia | | ANQajatorilor
7N J
4 N\
o Cresterea ratei de angajare pentru persoanele cu dizabilitdti,
\ oviective | | IMbunatdtirea incluziunii si a mediului de lucru

La persoanele cu dizabilititi in ciutarea unui loc de munci (P), cum se compari efectele
implementirii unui program de constientizare si formare a angajatorilor (I) cu starea actuald in care nu exista
astfel de programe (C) in cresterea sanselor de angajare si imbunititirea mediului de lucru pentru aceste
persoane (O)?
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Considerdm intrebarea pertinentiin contextul in care la angajarea persoanelor cu dizabilititi
ne lovim de atdtea piedici, mentindndu-se o discrepantd semnificativi in rata de angajare intre
persoancele cu dizabilititi si cele fird dizabilititi, evidentiatd in Raportul privind ocuparea forte:
de muncd in Uniunea Europeand din 20217°. Discrepanta este de 24% in tdrile U.E., subliniind o
problemd importantd care necesitd abordare. Somajul poate duce la sirdcie, in timp ce angajarea
poate contribui la includerea sociald si la mentinerea demnititii umane, obiective cruciale ale
asistente sociale.

Pasul

2  Cdutarea celor mai bune evidente/dovezi pentru a raspunde la intrebare

Convertirea intrebirii PICO in cuvinte cheie pentru ciutare:

4 . o . . . N\
PICO Termenii utilizati (elementele PICO) Cuvinte cheie
“persoane cu dizabilitati”
P dizabilitate, loc de munci si ,loc de muncd”
sau ,piata muncii”
»comportament angajator”
I comportament angajatori sau yatitudini angajator”
sau ,,motivatii angajator”
. . winformare” sau ,consiliere”
( : programe pentru angajatori A
sau ,constientizare
O angajare, incluziune »angajare” sau incluziune”
. Y,

Pentru a rispunde la intrebare am ciutat in baze de date §i pe Google Scholar/Academic folosind termenii:
,angajare’, ,persoane cu dizabilititi’, 'revizuire sistematicd angajare persoane cu dizabilititi’. Intrucit nu
au fost rezultate in limba romina care si corespundi acestor criterii, am recurs la utilizarea termenilor in
limba englezi: ’hiring’, *people with disabilities’, ’systematic review hiring people with disabilities’. Pentru
selectarea studiilor am aplicat urmitoarele criterii de includere: studiile si se refere la angajatori §i factorii care
influenteazi comportamentele de angajare cu privire la persoanele cu dizabilitigi, si fie atit studii cantitative
cit i calitative, sd fie publicate in reviste in ultimii 5 ani §i sd fie scrise in limba englezi.

Apelarea la o revizuire sistematici® a literaturii privind angajarea persoanelor cu dizabilititi este o abordare
deosebit de importanti pentru asistentii sociali si alti profesionisti care lucreazd in acest domeniu, deoarece
poate oferi informatii critice pentru elaborarea de strategii si interventii de integrare pe piata muncii. Este
un pas esential in directia dezvoltirii unei practici bazate pe dovezi in sprijinul persoanelor cu dizabilititi,
pentru a avea oportunititi mai bune de angajare si succes in cimpul muncii. Ne-am oprit la revizuirea
sistematici “De ce angajatorii (nu reusesc si) angajeze persoane cu dizabilititi?” (titlul original
Why Do Employers (Fail to) Hire People with Disabilities? A Systematic Review of Capabilities,
Opportunities and Motivations) care si-a propus si identifice atit motivele pentru care angajatorii reusesc
sd angajeze persoane cu dizabilititi, cit si motivele pentru care nu reusesc sau nu doresc si faci acest lucru.
Lucrarea a apirut in Journal of Occupational Rehabilitation si a fost publicati online in 2023
(https://link.springer.com/article/10.1007/s10926-022-10076-1).

7 European Commission. Joint Employment Report 2021 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8351&furtherPubs=yes

8 Revizuirea sistematici este un tip de cercetare care sintetizeazi si analizeazi datele disponibile in literatura de specialitate pentru a obtine o intelegere comprehensivi si
obiectivi a unei intrebiri de cercetare specifice. Acesta este un proces riguros si sistematic care implici identificarea, selectia si evaluarea criticd a studiilor relevante, apoi
sintetizarea si interpretarea datelor pentru a trage concluzii valide.
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Google Academic

systematic review hiring people with disabilities H

# Aricole Aproximatiy 146 000 rezultate (0,28 sec
Oricénd A systematic review of the benefits of hiring people with disabilities
Din 2023 S Lindsay, E Cagbostro, M Albanco, N Mortaji... - Journal of eccupational 2018 - Springer
Din 2022 Purpose We reviewed literature on the benefits of hiring people with disabilities Increasing
Din 2019 Methods Our team conducted a systematic review, completing comprehensive searches of
Intgrval specific 1y Salvati 99 Citali Citatde 244 on  Asticole cu confinut similar  Toate cele 9 versiuni

Sortati dupa relevania
Sortali dupa data

Once bip
Examinali articolala

includet brevete
+" include mentionan

& Creoaza aleria

Hiring people with disabilities: A scoping review
RE Gewuriz, § Langan, D Shand - Work, 2016 - conlenl wospress com
; 2) to determine the value of undertaking a full systematic review on the topic. 3) fo disseminate
existing evidence; and 4) identify research gaps and set research prionites [13, 14] Itis
¥r Savati 99 Citati Cilal de 100 on  Articole cu continut similar  Toatle cele 4 versiuni

Employers’ attitudes towards hiring and retaining people with disabilities: A
review of the literature
J Burke, J Bezyak, RT Fraser, J Pete. . - The Australian Journal 2013 - cambndge org

With results of the literature review indicating both positive and negative attitudes related to

. and findings of the literature review indicate both significantly impact employment decisions
¥r Salvati B9 Caay Ciat de 219 on  Articole cu conpinut similar  Toate cele 6 versiuni

m™L Why Do Employers (Fail to) Hire People with Disabilities? A Systematic
Review of Capabilities, Opportunities and Motivations
R _Maglegaal N de Boer, R van Berkal, B Darks .. - Joumnal of Occupational 2023 - Sprnnger
., wea need to understand what influences employers’ hiring decisions In this systematic
review, we map oul factors affecting employers’ hiring decisions about people with disabilities
s Saivali P9 Citati Ciatde 2 o Articole cu continut similar  Toate cele 7 versiuni

Ce ar trebui si faci dacd nu poti gisi evidente/dovezi?

Uneori, poti gisi putine sau deloc articole, studii, cercetiri legate de intrebarea ta.
Daci se intdimpla acest lucru, iatd citeva recomandari:

»» Reconsideri intrebarea PICO si/sau termenii de ciutare. Incearci si extinzi cdutarea, adiugind mai
multe sinonime sau acronime comune la termenii tdi de ciutare.

»» Ja in considerare cercetiri pentru populatii similare, studii de caz sau modele de interventie utilizate
de alti colegi/furnizori de servicii. Analizeazi critic exemplele pentru a decide daci astfel de informatii
ar putea fi utile pentru beneficiarul tiu.

» Revizuieste si analizeazd datele culese de la beneficiar, din mediul lui de viati etc. din etapa de evaluare
detaliatd pentru a identifica orice modificiri, oportunititi, resurse, riscuri care pot ghida decizia ta
privind interventia sociald adecvati.
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resu  Evaluarea criticd a dovezilor gdsite in termeni de validitate, semnificatie
3 . siutilitate

Scopul acestui pas este de a stabili dacd concluziile din unul sau mai multe studii, in cazul de fati din
revizuirea sistematicd, pot fi folosite pentru a ghida luarea unei decizii privind interventia sociali. Ne uitim
cu precidere la relevanta fati de intrebarea adresatd, la validitatea §i increderea in rezultatele studiului
(metodologia folositd, sursele de unde provin dovezile, limitele studiului) dupi care examinim rezultatele si
concluziile studiului §i misura in care acestea pot fi generalizate in domeniul de activitate ( asistenta sociald
a persoanelor cu dizabilititi) si la beneficiari (ai unui centru de zi care are ca preocupare incluziunea pe piata

muncii a persoanelor cu dizabilititi).
Pentru aceasta, vom utiliza un instrument de evaluare a dovezilor din revizuirea sistematici aleasa.

Evaluarea critici a dovezilor din revizuirea sistematici

C D
Detalii preliminare

Autor(i): Rosanna Nagtegaal, Noortje de Boer, Rik van Berke, Belle Derk, Lars Tummers

Titlul studiului: Why Do Employers (Fail to) Hire People with Disabilities? A Systematic
Review of Capabilities, Opportunities and Motivations

Sursa: Journal of Occupational Rehabilitation (2023) 33:329-340

Este revizuirea relevanti pentru intrebarea mea clinici? D Da CONu (O Nu pot si spun

Revizuirea sistematici abordeazi o intrebare clar definiti?C D) Da CONu (C D Nu pot si spun
\ Y,

- ™\
Revizuirea sistematici a abordat intrebarea PICO / elemente ale intrebirii PICO ?

@ D2 ONu O Nupotsispun

Pentru a creste numarul de persoane cu dizabilititi angajate, trebuie sd intelegem ce influenteazi deciziile
angajatorilor in ceea ce priveste angajarea acestora. In aceastd revizuire sistematicd sunt cartograﬁagi
factorii care afecteaza deciziile angajatorilor in ceea ce priveste persoanele cu dizabilititi, ceea ce face ca

cercetarea si abordeze elementele intrebarii PICO (persoane cu dizabilitati, angajare).
. J

C D
Este sigur si spunem ci studiile importante si relevante nu au fost omise?

@ D2 ONu O Nupotsi spun

Autorii studiului au realizat o revizuire sistematicdi a literaturii, concentrindu-se asupra
comportamentului real de angajare al angajatorilor folosind modelul COM-B* pentru a intelege
mai bine acest comportament. In cadrul acestei revizuiri sistematice, au fost incluse 47 de articole de
cercetare. Majoritatea acestor studii au fost realizate in tiri vestice, cu cea mai mare parte in Statele
Unite ale Americii (40%), Australia (9%), Tarile de Jos (4%) si Suedia (4%). Totusi, unele studii au fost

efectuate si in tiri non- vestice, precum Africa de Sud (6%) si China (4%).
. J

81 Modelul COM-B este o abordare teoretici utilizati in domeniul sinititii si comportamentului pentru a intelege ce motiveazi comportamentele umane i cum pot fi
schimbate pentru a promova sinitatea si bunistarea. Modelul COM-B este o componenti a modelului mai larg numit "Modelul Teoriei Comportamentului Planificat”
dezvoltat de citre Susan Michie si colegii sii. COM-B reprezinti trei factori-cheie care influenteazi comportamentele individuale: capabilititi, oportunititi §i motivatie si
sustine ¢, pentru ca oamenii s3 adopte un anumit comportament (en. behavior), au nevoie de capabilitate (C), oportunitate (O) si motivatie (M).
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In ceea ce priveste natura studiilor, majoritatea au avut un caracter calitativ (62%), folosind metode
precum interviuri (47%). De asemenea, au existat studii cantitative (47%), predominant bazate pe
sondaje (31%). Cu toate acestea, experimentele au fost rareori utilizate (6%). Cele mai multe articole
au fost publicate in reviste precum "Journal of Vocational Rehabilitation”, "Journal of Occupational
Rehabilitation” si "Rehabilitation Counseling Bulletin”. Studiile s-au axat, in principal, pe companii
de diferite dimensiuni (43%), dar nu au clarificat intotdeauna tipul de dizabilitate abordat (64%) si au
inclus atat angajatori publici, cit si privati (58%).

Limitele studiului

Autorii atrag atentia asupra limitelor studiului, respectiv posibilitatea omiterii unor studii relevante din
cauza criteriilor de selectie din bazele de date. De asemenea, datoritd diversitatii factorilor si metodologiilor
incluse, studiul nu a efectuat o meta-analizd. Cu toate acestea, au fost furnizate masuri pentru a indica
directia efectului raportat in literaturd, cu mentiunea cd aceste masuri sunt limitate intrucat nu includ aspecte
statistice si dimensiuni ale efectului. De asemenea, autorii mentioneaza faptul ca majoritatea studiilor au
folosit masuri subiective pentru a evalua comportamentul de angajare al angajatorilor, bazate pe perceptiile
si rapoartele subiective ale acestora. Aceasta inseamnad cd angajatorii au exprimat gandurile lor cu privire
la ceea ce influenteaza comportamentul lor de angajare, fira a se raporta la numarul real de persoane cu
dizabilitati angajate. Acest aspect poate limita intelegerea comportamentului real al angajatorilor si ar putea

fi problematic in analizarea datelor.
J

Au fost utilizate criterii pentru selectarea articolelor astfel incit
sa fie realizati o includere adecvati?

Opa ONu ONu pot si spun

Studiul respectd ghidurile Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta- Analysis —
PRISMA. Pentru includerea studiilor, autorii au folosit urmitoarele criterii: (i) tipul studiului si
participantii: studiile au fost despre angajatori si s-au concentrat pe factorii legati de modelul COM-B
care influenteazi comportamentele de angajare in ceea ce priveste persoanele cu dizabilititi; (ii) designul
studiului: studiile au fost empirice, incluzind atit studii calitative, cit si cantitative; (iii) statutul de
publicare si limba: studiile au fost publicate in reviste, au fost supuse recenziei de citre specialisti si au
fost scrise in limba englezi; (iv) anul de publicare: studiile raportate au fost publicate in intervalul de
timp 2010-2022.

Au fost studiile incluse suficient de valide?

@ D2 ONu O Nupotsi spun

Cercetarea de fatid recurge la realizarea unei recenzii sistematice a literaturii, concentrindu-se in mod

specific pe comportamentele de angajare ale angajatorilor. PAind acum, cercetitorii s-au concentrat in
principal pe intentiile de angajare ca variabila de rezultat, mai degrabi decit pe comportamentul real
de angajare al angajatorilor. Desi informatiile privind intentiile de angajare sunt valoroase, acestea
nu se traduc neapirat in comportamentul de angajare. Existd o notabild discrepanti intre intentii si
comportament (conform lui Sheeran §i Webb?? intr-un articol de sintezi intentiile se traduc in actiuni
in doar jumaitate din cazuri).

De asemenea, studiul este valoros i pentru ci este primul in care autorii folosesc modelul COM-B
pentru a intelege comportamentul de angajare al angajatorilor. In timp ce unii cercetitorii au inceput

sa investigheze factorii care determind angajatorii si angajeze persoane cu dizabilititi, alti cercetitori
N

82 Webb TL, Sheeran P (2006), Does changing behavioral intentions engender behavior change? A meta-analysis of the experimental evidence. Psychol Bull
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au disecat, in primul rind, atitudinile angajatorilor. Putine studii au folosit modele teoretice ale
comportamentului pentru a analiza acesti factori. Modelul COM-B are avantaje fatd de alte modele
care isi propun si inteleagi comportamentul. In primul rind, modelul COM-B are o bazi teoreticd
solidi. In legiturd cu modelul COM-B se afli Cadrul Teoretic al Domeniilor, care grupeaza 33 de
teorii comportamentale in 14 domenii. In al doilea rind, modelul este legat de roata schimbirii
comportamentale, care este special conceputd pentru a proiecta interventii pentru schimbarea
comportamentului. Acest lucru este important pentru domeniul cercetirii de reabilitare, deoarece un
obiectiv clar este s creascd angajarea persoanelor cu dizabilititi. In al treilea raind, modelul include
factori de mediu si sociali, ceea ce in contextul angajirii persoanelor cu dizabilititi este relevant. Acesti
factori se referd, de exemplu, la presiunile sociale pe care un angajator le resimte, dar si la reglementirile
cu care un angajator trebuie sd se confrunte.

Modelul COM-B poate fi folosit pentru a efectua o analiza comportamentala si a fost deja utilizat pentru
a identifica factorii care influenteaza comportamentul in diverse contexte. Cu toate acestea, nu a fost inca
aplicat comportamentului de angajare. Analiza comportamentald realizatd prin aceasta cercetare contribuie
la masurile de politici bazate pe dovezi indreptate catre angajatori, cum ar fi campanii si facilitati fiscale.
De asemenea, poate oferi cai pentru interventii noi, deoarece fiecare componentd COM-B este conectatd la
interventii specifice prin roata schimbdrii comportamentale. Astfel, studiul nostru poate identifica factori
care ar contribui la influentarea factorilor de decizie in vederea imbunatatirii politicilor sociale prin care sa
se creeze interventii care reduc barierele sau amplifica facilitatorii si, in cele din urma, stimuleaza angajatorii

sa angajeze mai multe persoane cu dizabilitati.
J

~
Care sunt rezultatele revizuirii sistematice?

Acest studiu a avut ca scop identificarea capacititilor, oportunititilor si motivatiilor (COM) care
afecteazd comportamentul de angajare (B) al angajatorilor in ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati.
Prin analiza studiilor stiintifice, au fost identificate constatiri relevante pentru intelegerea acestui
comportament.

Au fost identificati 32 de factori care influenteazi comportamentul de angajare al angajatorilor in ceea
ce priveste persoanele cu dizabilititi. Multi dintre acesti factori oferd posibilititi pentru interventii
care pot stimula angajatorii si angajeze mai multe persoane cu dizabilititi.

Primele trei obstacole semnalate in literaturi in ceea ce priveste angajarea persoanelor cu dizabilititi
sunt: (1) perceptia ci persoanele cu dizabilititi nu sunt productive, (2) preocupirile legate de
costuri si (3) lipsa cunostintelor despre dizabilititi. Credintele negative despre productivitate
si preocupirile legate de costuri au avut un efect predominant negativ asupra comportamentului
de angajare. Factorii facilitatori/favorizanti pentru angajarea persoanelor cu dizabilititi includ: (1)
motivatia pro- sociald, (2) lucrul in cadrul unei organizatii mari si (3) asteptarea unor avantaje
competitive. Alti factori, precum lipsa intentiilor de angajare si sentimentul de control, au fost studiati
in mod limitat, iar efectele lor asupra comportamentului de angajare necesitd cercetiri viitoare.
Studiul scoate in evidentd modul in care comportamentul de angajare este influentat de o combinatie
complexd de factori, iar impactul lor poate varia in functie de circumstante. Contextul, mirimea
companiei si factorii politici pot juca un rol crucial in determinarea modului in care acesti
factori afecteazi deciziile de angajare ale angajatorilor. De exemplu, factori precum "avind posturi
disponibile" pot avea atat efecte pozitive, cat si negative asupra angajdrii in funcgie de circumstante. In
plus, unii factori pot pirea contradictorii intre ei. De exemplu, factorii "costuri asociate” si "asteptarea
castigurilor financiare” pot avea efecte opuse, sugerind o complexitate in luarea deciziilor de angajare.
Acestlucruinseamnad cd unii angajatori nu sunt ingrijorati de costurile asociate cu angajarea persoanelor
cu dizabilititi, ci vid castiguri financiare din angajare, de exemplu, din cauza unei rate scizute a
rotatiei personalului. Acest lucru a fost gisit si pentru ,credinta ¢ persoanele cu dizabilititi nu sunt)
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productive”. In contrast cu angajatorii care cred ci persoanele cu dizabilititi nu sunt productive, unii

angajatori au declarat ci persoanele cu dizabilititi ar putea oferi produse firi greseli.

De asemenea, studiul subliniazi ci este important si se inteleagi ci efectele factorilor pot varia in
functie de tipul de dizabilitate, iar acest aspect ar trebui explorat mai detaliat in cercetirile viitoare.
In acest sens, autorii mentioneazd doui studii care demonstreaza acest lucru, respectiv studiul realizat
de Kocman si colaboratorii®® care subliniazi ci angajatorii credeau despre clienti ci vor reactiona mai
negativla persoanele cu dizabilititi intelectuale decit la cele cu dizabilititi fizice, §i cel al lui Notaroberto
si D’Angelo®* care au raportat ci angajatorii au o preferintd pentru dizabilititile care necesitd mai
putine schimbiri in mediul fizic.

Studiul contribuie la intelegerea complexititii comportamentului de angajare al angajatorilor in ceea
ce priveste persoanele cu dizabilititi. De asemenea, subliniazi importanta abordarii multifacetici® in
interventiile menite si stimuleze angajarea acestor persoane. Modelul COM-B poate servi ca un cadru
util pentru intelegerea si influentarea acestor comportamente, iar viitoarele cercetiri ar putea explora
mai adinc diferitele aspecte identificate in aceastd recenzie, in contexte si populatii diverse. Toate aceste
constatiri au implicatii semnificative pentru cercetarea viitoare si pentru dezvoltarea interventiilor si

politicilor destinate promovirii angajirii incluzive a persoanelor cu dizabilititi.
§ Y,

e N\
Care sunt concluziile revizuirii sistematice?

Studiul oferi o perspectivi ampld asupra factorilor care influenteazd deciziile de angajare ale
angajatorilor cu privire la persoanele cu dizabilititi. Astfel, deciziile de angajare sunt influentate de
o serie de bariere si facilitatori diferiti. Efectul acestor factori poate varia in functie de organizatii
si tipurile de dizabilititi. Rezultatele §i concluziile pot fi folosite de cercetitori, factori de decizie si
organizatii pentru a crea interventii menite si sporeascid angajarea persoanelor cu dizabilititi.

Concluziile studiului pot contribui la ghidarea luirii unei decizii informate cu privire la
elaborarea unor planuri de interventie indirectd, in cimpul social mai larg al beneficiarilor,
respectiv companiile/angajatorii din comunitate, pentru a creste rata de angajare pentru

persoanele cu dizabilititi.
. J

8 Kocman A, Fischer L, Andreas W. (2018), The employers’ perspective on barriers and facilitators to employment of people with intellectual disability: a differential mixed-
method approach. J Appl Res Intellect Disabil.

84 Notaroberto L, d’Angelo MJ. (2020) Employability of the disabled people: a Brazilian case in the light of the theory of social learning for sustainability. Int ] Hum Resour
Dev Manag.

8 Abordarea multifacetici se referi la 0 metodi sau strategie care implici luarea in considerare i tratarea a multiple aspecte, dimensiuni sau factori ai unei situatii, probleme sau
fenomene. In loc si se concentreze doar pe un singur aspect, abordarea multifacetici implici analiza si interventia intr-o manieri cuprinzitoare §i integrati. Acest tip de abordare
recunoaste ci situatiile complexe sunt influentate de mai multi factori interconectati si ci solutiile eficiente necesiti o intelegere profundi a acestor interactiuni. In contextul
angajirii persoanelor cu dizabilititi, abordarea multifaceticd ar putea insemna ci, in loc si se concentreze doar pe un singur aspect (de exemplu, convingerile angajatorilor
despre productivitatea persoanelor cu dizabilititi), cercetdrile si interventiile ar lua in considerare mai multe dimensiuni, cum ar fi: convingerile angajatorilor, asteptirile privind
costurile, motivatia pro-sociali, dimensiunea organizatiei, contextul legislativ si politic, disponibilitatea resurselor pentru adaptiri la locul de munci, accesibilitatea fizici a
spatiilor de lucru, comunicarea cu persoanele cu dizabilititi si aga mai departe.
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el INtegrarea dovezilor relevante cu propria expertiza si valorile
si circumstantele beneficiarului

Parcurgerea concluziilor studiului de fatd ne permite s intelegem mai bine cum influenteaz anumiti factori
comportamentul angajatorilor in ceea ce priveste angajarea persoanelor cu dizabilititi si s3 luim o decizie
informati, bazatd pe dovezi cu privire la interventia sociald cea mai adecvatd pentru situatia prezentati®.
Modelul COM-B este un cadru util pentru a analiza si a intelege acesti factori si pentru a dezvolta practici
bazate pe dovezi pentru aimbunititi comportamentul angajatorilor in aceastd privintd. Pentru practici este o
abordare noui intrucit interventiile traditionale s-au concentrat pe imbunititirea abilititilor si motivatiilor
persoanelor cu dizabilititi pentru a le face mai atractive pentru angajatori, prin intermediul programelor de
reabilitare vocationali. Totusi, recent, politicile care combat somajul persoanelor cu dizabilititi au inceput
sd se concentreze pe partea de cerere a pietei muncii, vizind angajatorii si organizatiile lor. De exemplu,
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi, care a intrat in vigoare in 2008,
a stimulat introducerea legislatiei antidiscriminare in multe tiri, inclusiv in Roménia®. Aceasti orientare
citre cererea de pe piata muncii in politici sociale creste relevanta cunostintelor despre ceea ce determina
angajatorii s (nu) angajeze persoane cu dizabilititi si ce bariere si facilitatori au un rol in aceasta. Ca asistenti
sociali in domeniul persoanelor cu dizabilititi este deosebit de important si ne aducem contributia la crearea
de medii de lucru incluzive, identificarea barierelor sau obstacolelor care impiedicd angajarea persoanelor
cu dizabilititi si dezvoltarea politicilor si programelor care si faciliteze integrarea acestor persoane pe piata
muncii. Nivelul de interventie al asistentului social este unul axat pe cimpul social mai larg al beneficiarului,
respectiv companiile §i angajatorii locali din comunitate si poate include atit interventii in prezenta/cu
participarea beneficiarilor, cit si in absenta acestuia.

In situatia de fatd, consilierea informationald a beneficiarului asupra rezultatelor cercetirii, pentru a
determina cit de mult se potrivesc optiunile identificate cu valorile, preferintele si cultura acestuia, ar putea si
insemne solicitarea acordului pentru participarea la intdlniri/evenimente publice la care si-si spund povestea
sau si Impartiseascd angajatorilor experientele triite in ciutarea unuiloc de munci (materiale promotionale,
interviuri, podcasturi), implicarea in realizarea de lucriri/obiecte care si evidentieze abilititile, talentele lor
care si fie prezentate la evenimente din comunitate la care participd angajatori (bursa locurilor de munci,
comunitatea oamenilor de afaceri etc.). Propunerile discutate §i agreate cu fiecare beneficiar vor fi incluse in
planurile individuale de interventie.

Pasul

5 Implementarea interventiei

Nivelul de interventie al asistentului social este unul axat pe cimpul social mai larg al beneficiarului,
respectiv companiile §i angajatorii locali din comunitate si poate include atit interventii in prezenta/cu
participarea beneficiarilor, cit si in absenta acestora. Actiunile si interventiile bazate pe dovezi pot fi incluse
intr-o strategie sau un plan de interventie care s vizeze factorii cheie care influenteaza comportamentul
angajatorilor, pentru a stimula schimbarea in comportamentul angajatorilor §i pentru a creste sansele de
angajare ale persoanelor cu dizabilititi.

8 Un model care poate fi folosit pentru luarea deciziilor informate si bazate pe dovezi este modelul D.E.C.LD.E care oferd o abordare structurati a etapelor PBE asigurind
evaluarea potrivirii intre evidente/dovezi, experienta asistentului social si prioritigile individuale ale beneficiarului.
87 Tn Romania actul a fost publicatin MO din nr. 792 din 26 noiembrie 2010 §i poate fi consultat accesind linkul: hteps://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/123948
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Aceste interventii la nivelul cAimpului social mai larg al beneficiarului ar putea viza:

Realizarea unei analize profunde a comportamentului angajatorilor locali, pentru identificarea
factorilor cheie in termeni de obstacole si facilitatori: folosirea modelului COM-B pentruidentificarea
factorilor cheie care influenteazi comportamentul angajatorilor locali in ceea ce priveste angajarea
persoanelor cu dizabilititi. Acest lucru poate implica identificarea capabilititilor, oportunititilor
si motivagiilor care pot fi ajustate pentru a incuraja angajarea. Pe baza cercetirii, se poate elabora, la
nivelul serviciului, un plan de interventie care si vizeze factorii cheie care influenteazi comportamentul
angajatorilor.

Selectarea interventiilor potrivite: aceste interventii ar trebui sd vizeze imbunititirea capabilititilor,
cresterea oportunititilor sau stimularea motivatiilor angajatorilor pentru a angaja persoane cu dizabilititi.
De exemplu: dezvoltarea unui program de formare pentru angajatori pentru a le dezvolta competente in
gestionarea diversititii si in promovarea locurilor de munci incluzive, crearea unor ghiduri si resurse
pentru eliminarea bias-ului®® inconstient in procesele de recrutare si selectie va contribui la imbunatitirea
proceselor de recrutare si selectie si promovarea unor politici de angajare incluzive, sau comunicarea
avantajelor concrete ale angajirii persoanelor cu dizabilititi, ori cresterea productivititii si a satisfactiei
clientilor poate si motiveze angajatorii si adopte practici mai incluzive.

i i ienti : prin aceste actiuni se urmaireste comunicarea beneficiilor angajarii
Comunicare §i constientizare: prin aceste actiuni rmireste comuni beneficiilor rii
persoanelor cu dizabilititi si sensibilizarea angajatorilor.

Colaborarea cu pirtile interesate pentru advocacy: implicarea pirtilor interesate relevante (asociatii
de pirinti, organizatii nonguvernamentale, CNDR- Consiliul National al Dizabilititii din Romania,
universititi, Intreprinderi sociale etc.) pentru a obtine sprijin si pentru a dezvolta eforturi comune in
promovarea angajdrii acestora.

Atunci cind se trece la etapa de implementare este important ca asistentul social si evalueze misura
in care detine competentele si pregitirea necesard, iar daca nu le detine, si solicite sprijin sau resurse
adecvate implementirii interventiilor. Dacd implementarea presupune competente noi, diferite pentru
implementarea modelului COM-B, este important si fie parcurs un program de instruire, studiu individual
sau/si supervizare profesionald sau angajarea unui psiholog. Pentru a ajunge la angajatorii mai receptivi,
asistentul social ar putea avea rolul si cerceteze piata muncii de la nivel local, pentru a identifica companiile
sau organizatiile care au politici de angajare incluzive i care ar putea fi deschise la angajarea persoanelor
cu dizabilititi. Pentru elaborarea programului de formare pentru angajatori, sau elaborarea ghidurilor de
recrutare si selectie, trebuie vizut daci echipa serviciului detine competentele necesare sau este nevoie de
un furnizor de formare, respectiv un expert in dizabilitate. Pe toatd perioada implementirii este important
ca angajatorii sd aibd acces la resurse si suport, pentru a implementa schimbirile necesare in practicile lor de
angajare, ceea ce presupune o foaie de parcurs comund, intilniri periodice, oferire si primire feedback din
partea angajatilor, precum si din partea persoanelor cu dizabilitati care au trecut prin procesul de selectie,
recrutare sau angajare la companiile respective.

8 Un "bias" (in romani "prejudecatd” sau "pirtinire") se referd la o tendintd sau o inclinatie sistematici de a face judeciti sau decizii intr-un mod subiectiv, in detrimentul
obiectivititii. Aceasta poate si apari atunci cAnd o persoand are o preferinti personald, o idee preconceputi sau o influenti care afecteazi in mod negativ modul in care aceasta
percepe, evalueazi sau actioneaza intr-o anumiti situatie. Biasurile pot fi incongtiente sau congtiente $i pot inﬂuenga modul in care o persoand interactioneazd cu oamenii, ia
decizii sau proceseazi informatii.
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Pasul

6 Evaluarea eficacitdtii interventiei pe baza de evidente / dovezi

Evaluarea eficacititii interventiei pe bazi de evidente/dovezi implicd colectarea si analiza datelor pentru a
determina daci interventia este eficientd in atingerea obiectivelor propuse. Acest proces este esential pentru
luarea deciziilor informate §i pentru asigurarea imbundtatirii continue a interventiei.

In contextul evaludrii unei interventii care urmireste cresterea ratei de angajare a persoanelor adulte cu
dizabilititi, evaluarea eficacititii interventiei ar putea insemna:

Ex. obiective interventie: cresterea numdirului de angajatori care
recruteazd persoane cu dizabilititi;

Ex. indicatori de succes: numirul de locuri de munci create sau
procentajul de angajatori care adopti politici de incluziune.

Baza de date privind rata actuali de angajare a persoanelor cu
dizabilititi si sursele de dificultate in recrutare (interviuri cu
angajatori, organizatii de sprijin §i persoane cu dizabilitati).

Pe misuri ce interventia se desfisoard, colectati date pentru a
evalua progresul, cum ar fi numirul de locuri de munci disponibile
pentru persoanele cu dizabilititi si feedbackul de la angajatori.

Comparati datele ulterioare cu datele initiale pentru a evalua
impactul interventiei in ceea ce priveste angajarea persoanelor cu
dizabilititi.

Analizati datele pentru a identifica schimbirile semnificative in
comportamentul angajatorilor si in ratele de angajare. Identificati
factorii care contribuie la succes sau la lipsa de succes a interventiei.
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Comunicati rezultatele evaludrii citre pirtile interesate, cum ar fi
angajatorii, organizatiile de sprijin si persoanele cu dizabilitati.

Daci interventia nu a avut impactul dorit sau au fost identificate

probleme, ajustati programul pentru a imbunatiti eficacitatea sa.

Continuati si monitorizati si si evaluati in mod regulat pentru a
L adapta interventia la schimbirile circumstantelor.

aceti evaluarea eficacitdtii interventiei un proces continuu,
Faceti eval ficacititii int ti ti

pentru a asigura cd angajarea persoanelor cu dizabilitati riméne o
prioritate si pentru a se adapta la schimbirile in mediul de lucru sau

L din legislatie.

Documentati rezultatele si lectiile invitate pe parcursul evaludrii.
Utilizati aceste informatii pentru a ghida viitoarele eforturi de
crestere a ratei de angajare a persoanelor cu dizabilitati.

Acest exemplu ilustreazi cum cercetirile pot fi utilizate pentru a analiza factorii care influenteazi
comportamentul angajatorilor conform modelului COM-B si cum practicile bazate pe dovezi pot
fi dezvoltate pentru a imbunititi angajarea persoanelor cu dizabilititi.
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Pachetul Minim de Servicii pentru copiii cei mai vulnerabili si familiile lor
- un model de program comunitar cu o abordare bazati pe evidente

Situatie ipotetici: Si luim in considerare un exemplu de practici in care un asistent social angajat la o
primdrie dintr-o comunitate rurald doreste si stringi evidente/dovezi pentru o decizie mai informati cu
privire la cea mai buni interventie pentru copiii expusi riscului de siricie §i excluziune sociali din comuna.
Preocuparea lui este dati §i de faptul ci, din aceastd comund, in ultimii 2 ani, pentru 15 copii din cele mai
sdrace familii au fost instituite masuri de protectie speciald.

Vom utiliza modelul D.E.C.I.D.E pentru luarea unei decizii informate, bazati pe evidente pe care asistentul
social le poate parcurge pentru a argumenta/sustine o schimbare de practici/implementare interventii noi/
ajustarea lor la nevoile beneficiarilor.

Modelul

e ™\
DEFINESTE intrebarea ta

Intrebarea PICO

P: Copiii vulnerabili expusi riscului de siricie si excluziune sociald si familiile acestora.

I: Un program cu o abordare intersectoriali care si presupuni cresterea accesului la servicii de protectie,
educatie si sindtate.

C: Lipsa serviciilor de prevenire la nivelul comunitatii locale.

O: Diminuarea vulnerabilititilor si reducerea riscului de excluziune sociali a copiilor din familii sirace.

Intrebarea PICO: Implementarea unui program cu o abordare intersectoriald, in care se vor furniza
servicii sociale de bazi in comunitate, va contribui la reducerea riscului de excluziune sociali a copiilor
din familii sirace?

J

C D
EXTRAPOLEAZA informatiile aplicabile din dovezile din cercetare

Pachetul Minim de Servicii (PMS) reprezinti un model de interventie® care abordeazi 14
tipuri de vulnerabilititi (din care 42 se referi la copii), adesea invizibile in comunititi.
Potrivit teoriei schimbairii, modelul Pachetul Minim de Servicii (PMS) incearcd si demonstreze ci
furnizarea ,integrati/coordonati a unui pachet universal de servicii comunitare (sinitate, educatie,
protectie sociald) adresate copiilor si familiilor lor, va reduce inechititile si lipsurile cu care se confrunti
copiii din comunititile vizate.”

La elaborarea designului interventiei au stat studii care evidentiazi: (i) importanta programelor
comunitare care includ misuri specifice destinate persoanelor care triiesc in zone defavorizate, care
afecteaza grav si pe termen lung bunistarea, misuri care completeazi politica sociald generali (Vinson,

T., 2009, Markedly socially disadvantaged localities in Australia);
\ Y,

8 Pentru a testa eficacitatea unui model de servicii comunitare de bazi integrate, cu accent pe prevenire, in reducerea riscului de excluziune sociald a copiilor si familiilor lor,
PMS a fost adaptat si testat in 38 de localititi (34 rurale i 4 urbane) din judetul Baciu in cadrul proiectului demonstrativ implementat de UNICEF - ,Incluziune sociali
prin furnizarea de servicii sociale integrate la nivelul comunititii”, implementat in perioada 2014-2018. Grupul tinti a inclus toti copiii vulnerabili din comunititile vizate,
reprezentind peste 20.900 de copii, ceea ce inseamni aproximativ 0,5% din populatia totald a copiilor din Romania si mai mult de 15% din populatia totald a copiilor din
judetul Baciu.
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(ii) evolutia inregistratd de practica bazati pe dovezi, de la concentrarea limitatd pe stadiile de dezvoltare
ale copiilor, citre recunoasterea importantei abordarii conditiilor care afecteazi capacitatea familiilor
si comunititilor de a-si ingriji copiii. Cercetarea subliniazi, de asemenea, ci imbunititirea rezultatelor
necesitd actiuni intersectoriale si implicarea activi a copiilor, familiilor si comunititilor locale (Utting
et al. 2014, Better Results for Children and Families);

(iii) consecintele fragmentirii sistemului de servicii care afecteazd capacitatea acestuia de a sprijini
eficient copiii §i familiile, cei mai afectati fiind copiii mici si familiile defavorizate si necesitatea trecerii
la furnizarea de servicii mai integrate (T. Moore, A. Skinner, 2010, An integrated approach to early

childhood development).

PMS are la bazi o abordare cuprinzitoare, concentrindu-se pe asistenta sociald, serviciile medicale
comunitare si eforturile de aspori participareala scoald, precum si prevenirea si combaterea abandonului
scolar. Toate acestea se bazeazi peo evaluare completi a situatiei copiilor, cu date inregistrate intr-o
bazi de date pentru monitorizarea sistematici a serviciilor oferite. Modelul este conceput pentru a
rispunde intr-o misuri foarte mare tuturor nevoilor celor mai vulnerabili dintre copii.

Capacitatea administrativi a SPAS de a furniza servicii preventive copiilor este una restransd si s-au
instalat urmitoarele probleme critice:

In cadrul serviciilor publice de asistentd sociald (SPAS), asistentii sociali alocd cea mai mare parte a
programului lor de lucru acordirii beneficiilor, in detrimentul altor interventii menite si previni
separarea copilului de familie.

Majoritatea serviciilor ce urmaresc prevenirea separirii copilului se gisesc la nivel judetean, contrar
principiului descentralizirii si principiului subsidiarititii din domeniul asistentei sociale, in timp ce
SPAS se limiteazi la a acorda beneficii.

SPAS-urile sunt slab dezvoltate, mai ales in mediul rural, confruntindu-se cu o lipsd acutd de
personal specializat si utilizind rar metodologiile de lucru.

Rezultatele obtinute in urma implementirii arati ci: procentul de copii cu risc de separare de familie
a scizut la 0, toti copiii identificati fird documente la inceputul programului au acte de identitate si
sunt inregistrati la un medic de familie, numirul copiilor nevaccinati a scizut cu 40%, toti prescolarii
au fost inscrisi la gradinitd, abandonul scolar a fost redus cu 60%, numirul copiilor expusi la risc de
violentd a scizut cu 40%, numirul mamelor adolescente a scazut cu 50%.

Punctele forte®® ale PMS:

consolideazi colaborarea si responsabilizeazi diferite institutii de la nivel local si judetean;

este proactiv, vizitele pe teren fiind conditia pentru a ii identifica pe "copiii invizibili";
recensimintul comunitar este extrem de relevant §i esential ca punct de plecare pentru furnizarea
PMS, oferind toate informatiile necesare pentru a selecta si a prioritiza beneficiarii serviciilor;

se concentreaza pe activitatea de preventie;

este comprehensiv, oferind o privire de ansamblu asupra copiilor, familiilor si comunititilor in care
se afli;

furnizeazi servicii de bazi la domiciliu sau in imediata vecinitate, in centrele comunitare;
contribuie la cresterea constientizirii vulnerabilititilor la nivel local si mobilizeazi comunititile in
a le diminua, inclusiv prin pregitirea si formarea echipei de profesionisti locali;

foloseste metoda managementului de caz;

% UNICEF, Pachetul Minim de Servicii Date si dovezi stiintifice — citeva repere, 2019
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elimind cea mai mare parte a documentelor scrise, lisind timp profesionistilor pentru a aborda
problemele stringente din viata beneficiarilor, de la nivelul comunitatii;

faciliteazaaccesul rapidla datestatistice siladiverse tipuri deagregare al decidentilorsi profesionistilor,
in functie de vulnerabilititi, ficind posibild realizarea de planuri de servicii individualizate, cu
interventii centrate pe diminuarea vulnerabilititilor.

Concluzii:

Pachetul Minim de Servicii este un model care poate fi adaptat pentru a rispunde cit mai bine
nevoilor din fiecare comunitate. Autorititile locale sau primarii pot fi initiatorii §i sustinitorii
furnizirii Pachetului Minim de Servicii.

Modelul PMS se aliniazi cu cerintele legislatiei si ordinelor comune care promoveazi abordarea
integratd in furnizarea serviciilor sociale, reducind suprapunerile si asigurdnd utilizarea eficienti a
resurselor disponibile.

PMS a demonstrat o eficientd semnificativd din punct de vedere financiar, cu costuri reduse in
comparatie cu alte proiecte sociale sau costurile standard.

PMS a devenit un element cheie in cadrul mai multor strategii nationale de incluziune sociali si
a influentat legislatia si politicile sociale. Acest lucru subliniazi impactul siu asupra politicilor si

cadrului legislativ din Roménia.
- Y,

. A
CONSIDERA expertiza ta si expertiza altora

Pe perioada implementirii modelului au fost colectate date §i informatii care descriu programul si
rezultatele evaluirii modelului din perspectiva eficientei, eficacititii, impactului §i sustenabilitatii.
Aceste documente pot fi consultate prin accesarea linkurilor:

Pachetul Minim de Servicii. Date §i dovezi stiintifice - citeva repere (https://www.unicef.org/
romania/ro/documents/repere-pachetul-minim-de-servicii)

Sprijinirea copiilor invizibili, Al doilea raport de evaluare (2013)  (https://www.researchgate.net/
publication/268220422_Sprijinirea_copiilor_invizibili_Al_doilea_r aport_de_evaluare)

Evaluarea sumativi a modelului Prima prioritate: Niciun copil invizibil! - Raport de evaluare
(2017) (https://www.unicef.org/romania/ro/rapoarte/evaluarea-sumativ%C4%83-modelului-
%E2%80%9Eprima-prioritate-niciun-copil-%C2%ABinvizibil%C2%BB)

Evaluarea sumativi a componentei Pachetul Minim de Servicii a proiectului demonstrativ
»Incluziune sociald prin furnizarea de servicii sociale integrate la nivelul comunititii” - Raport
de evaluare (2019) (https://www.unicef.org/romania/ro/rapoarte/evaluarea-pachetul-minim-de-
servicii)

Descrierea interventiei

Pachetul Minim de Servicii asigurd accesul integrat la servicii de sinitate, protectie sociala si educatie, fiind axat
asupra celor mai vulnerabili copii §i familiilor acestora. Prin aceste servicii, programul urmireste prevenirea si
abordarea cit mai din timp a unor probleme precum: violenta, siricia, sarcinile timpurii, bolile ce pot fi prevenite,
lipsa accesului la prestatiile binesti, abandonul scolar etc.

- J
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In PMS, vizitele pe teren sunt esentiale pentru identificarea ,,copiilor invizibili” si evaluarea nevoilor lor, ceea ce
va contribui la diminuarea practicilor “asistentei sociale din birou”. Prin utilizarea instrumentului ,,Aurora”™!
este eliminatd cea mai mare parte a documentelor scrise, lisind timp profesionistilor pentru a sprijini efectiv
beneficiarii la nivelul comunititii. Totodati, acesta permite accesul rapid al profesionistilor la date statistice
si la diverse tipuri de agregare de date, in functie de vulnerabilititi, ficAind posibild realizarea de planuri de
servicii individualizate. Planul de servicii sugerat de ,,Aurora” este discutat in cadrul echipei, care mai apoi
prioritizeazi serviciile conform obiectivelor stabilite (de exemplu, inscrierea copilului la scoald si protejarea lui de
comportamente violente). In cadrul procesului, sunt mobilizate si Structurile Comunitare Consultative care au
rolul de a completa recomandirile de prioritizare si le valideazi.
De asemenea, PMS presupune ca in fiecare comunitate si existe cel putin un asistent social, o asistentd medicald
comunitari si un consilier scolar. Impreuns, acestia vin in sprijinul copiilor vulnerabili si al familiilor acestora,
determinind nevoile lor si acordindu-le servicii in functie de acestea. Prezenta unei echipe multidisciplinare in
comunitate, formati din asistenti sociali, asistenti medicali comunitari si consilieri scolari, permite profesionistilor
sd acopere o gami largi de nevoi si sd ofere un sprijin cuprinzitor pentru copii si familiile lor, colaborarea strinsi
si comunicarea constantd intre membrii echipei, precum si cu alti actori locali pentru a asigura coeziunea si
eficacitatea interventiei. Aplicarea managementului de caz asiguri coordonare eficienti a serviciilor §i urmirirea
atentd a fiecirui caz, pentru a asigura progresul si indeplinirea obiectivelor stabilite.

Recomandirile expertilor care au evaluat acest model au mers in directia:

necesititii evaludrii complete a nevoilor comunititii si a vulnerabilititilor membrilor sii;
dezvoltirii serviciilor specializate, inclusiv a celor mobile, in paralel cu PMS pentru o oferi
posibilitatea unor rezultate si mai bune si acoperirii nevoilor identificate si care nu pot fi acoperite
de PMS;

asigurdrii formdrii continue a lucritorilor comunitari — asistenti sociali si asistenti medicali
comunitari, pentru a mentine calitatea activititii lor;

actualizarea platformei Aurora, astfel incit si devini un puternic instrument de analizi a datelor
inregistrate §i de monitorizare a evolutiei progresului beneficiarilor;

consultarea reprezentantilor administratiei locale, a membrilor comunititii pentru a asigura cea
mai buni implementare la nivel local.

Concluzie:

Pachetul Minim de Servicii (PMS) reprezintd un “concept umbrelid ce introduce un model integrat
de servicii de bazi furnizate la nivelul comunitatii, cuprinzind servicii de sinitate, de educatie, de
protectie sociald si protectia copilului, adresate copiilor celor mai vulnerabili si familiilor lor ”. Toate
acestea se bazeazi pe evaluarea completi a situatiei copiilor, cu date inregistrate intr-o bazi de date
pentru monitorizarea sistematicd a serviciilor oferite. Este un model care poate fi adaptat pentru a
rispunde cit mai bine nevoilor din fiecare comunitate. Programul oferi o privire de ansamblu asupra
copiilor, familiilor §i comunititii, contribuind la constientizarea vulnerabilititilor la nivel local si la
mobilizarea comunititii in a le diminua, inclusiv prin pregitirea si formarea echipei de profesionisti

locali.
|\ J

! Aplicatia AUROR A dezvoltatd de UNICEF este o aplicatie avansati de colectare a datelor privind familiile cu copii, care a fost constant testati si imbunitititd in ultimii ani.
Instrumentul din aplicatia Aurora include Fisa de identificare a riscurilor din HG nr. 691/2015, dar si o serie de alte intrebiri despre situatia familiilor si copiilor.
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C D
INTEGREAZA perspectivele si nevoile beneficiarului (individ, familie, grup, comunitate)

Informatiile pe care le are asistentul social despre copiii §i familiile din comunitate sunt:

in 198 de gospodarii triiesc un numir de 438 de copii, multe dintre familii fiind in situatii de risc
economic;

mai bine de 80% din familii au 3 si mai multi copii;

multe locuinte sunt supraaglomerate, copiii nu au spatiu in care si-si faci teme;

in peste 30 de familii unul din parinti lucreaza in striinitate;

numarul cazurilor de repetentie si absenteismul scolar sunt mari;

sunt familii cu unul sau ambii parinti analfabeti.

In comunid sunt 2 gridinite, 3 scoli primare si 1 scoald gimnaziald, dar nu sunt servicii sociale. La nivelul
SPAS sunt 1 asistent social si un asistent medical comunitar §i Structura Comunitari Consultativa.
Nu existd la nivelul comunititii o evaluare a nevoilor copiilor si familiilor.

Concluzie:

Asistentul social consideri o prioritate dezvoltarea de servicii de prevenire si suport pentru familiile cu
copii. Cunoagste faptul cd sunt comunititi rurale in care a fost implementat PMS si ca poate beneficia
de experienta si expertiza colegilor din tard care au fost implicati in implementarea modelului de

interventie.
\_ J

C D
DEZVOLTA un plan de interventie aducind impreuni cele trei componente ale PBE

(dovezi, experienta asistentului social si priorititile beneficiarului)

Asistentul social consideri oportun si vini cu dovezi/evidente care si sustini implementarea
PMS si includerea lui in strategia de dezvoltarea serviciilor locale. Contextul este unul favorabil in
conditiile in care se discuti la nivelul primariei despre infiintarea unui centru de zi pentru copii.

UNICEEF a creat documente utile despre pasii pentru implementarea Pachetului Minim de Servicii,
autorititile locale putind fi initiatorii §i sustinitorii furnizirii Pachetului Minim de Servicii. Aceste
documente pot fiaccesate la adresa: https://www.unicef.org/romania/ro/pachetul-minim-de-servicii-0
si includ informatii si metodologii pentru: (i) procesul de recrutare a profesionistilor pentru crearea
echipei comunitare integrate; (ii) formarea resursei umane (manualul participantului §i formatorului);
(iii) metodologiile de recensimint sau de screening comunitar; (iv) furnizarea PMS la domiciliu
copilului si familiei sau in centrele comunitare; (v) monitorizarea si reevaluarea cazurilor prin vizite la
domiciliu si evolutia situatiei la diferite niveluri.

Pentru ci existi o metodologie de lucru si instrumente create, asistentul social isi va documenta
propunerea de interventie urmind pasii pentru implementarea PMS.
https://www.unicef.org/romania/media/4576/file/Ilustra%C8%9Bie%20%20Pachetul%20
Minim%20de%20Servicii.pdf

Pasul 1: Recrutarea profesionistilor pentru crearea echipei comunitare integrate

Crearea (sau ocuparea) de posturi pentru PMS: asistent social, asistent medical comunitar/
mediator sanitar, consilier scolar/mediator scolar

Asigurarea de echipamente §i consumabile (tabletd, trusi medicali, etc.)
. J
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Pasul 2: Formarea membrilor echipei

Formarea initiald: metodologia de lucru integrat, Aurora - utilizarea aplicatiei mobile si a
platformei
Formarea continud: pe domeniile relevante ale fieciruia dintre profesionistii echipei

Pasul 3: Evaluarea nevoilor membrilor comunititii
Se realizeaza de citre echipa comunitari integrati cu ajutorul Aurora (prin aplicatia de pe tabletd), prin vizite la
domiciliu.

Pasul 4: Priovitizarea cazurilor si realizarea planurilor individuale de interventie

Pasul 5: Furnizarea Pachetului Minim de Servicii la domicilin san in centrele comunitare
(asigurarea accesului la servicii integrate de sinitate, protectie sociali si educatie)

Pasul 6: Monitorizarea si re-evaluarea cazurilor prin vizite la domicilin
- J

e ™\
EVALUEAZA decizia

Principalele instrumente de monitorizare vor fi rapoartele (de diferite tipuri, cum ar fi pentru
monitorizarea progreselor/activitatilor, monitorizarea financiard, monitorizarea indicatorilor) si
vizitele in teren.

In cadrul interventiei, aceste instrumente vor fi folosite de echipa multidisciplinari de la nivelul SPAS.
N Y,

CONCLUZII GENERALE:

Pasii parcursi pentru stringerea de dovezi/evidente care si stea la baza propunerii unui program de
interventie, care si contribuie la reducerea riscului de excluziune sociald a copiilor din familii sirace
dintr-o comunitate, ne permite si concluzionim ci programele comunitare si abordarea bazati pe
dovezi pot juca un rol semnificativ in imbunitatirea bunistarii copiilor si reducerea problemelor legate
de protectia copilului, cu conditia si fie implementate corect si si implice o colaborare intersectoriald
extinsd si implicarea activd a comunititii;

Dovezile generate de monitorizarea si evaluarea modelului de interventie evidentiazi abordarea
holistici a PMS in ceea ce priveste protectia si sprijinul copiilor si familiilor vulnerabile, cu accent
pe preventie si interventii timpurii $i indicd importanta programelor si serviciilor dedicate copiilor si
familiilor vulnerabile, precum si necesitatea de a continua si imbunititi astfel de initiative pentru a
sprijini dezvoltarea sindtoasi si siguri a copiilor;

Valoarea acestui model derivi i din faptul ci foloseste instrumente standardizate proiectate pentru a
colecta date care pot sta la baza practicii bazate pe dovezi in protectia copilului din Roménia.
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CONCLU1ZII

De Florin Lazir

In literatura de specialitate din domeniul asistentei sociale existd si critici aduse PBE.

Dintre argumentele impotriva acestei abordiri, cea mai frecventi se referd laimposibilitatea de a generaliza
o anumitd practicd la alte contexte sociale si culturale®®. De asemenea, se argumenteazi ci realitatea
practicii diferd de conditiile de cercetare si ceea ce functioneazi in contextul unei cercetiri nu se poate
aplica intocmai in activititile de zi cu zi pentru toti beneficiarii, stiut fiind faptul ci interventiile sunt
personalizate, adaptate fiecirui caz in parte. Este, de asemenea, posibil ca personalitatea asistentului social
sau a clientului siu sd nu se plieze intocmai pe abordarea dovediti eficientd.

O altd criticd, avind caracter mai degrabi ideologic, arati ci PBE se fundamenteazi pe principiile
neoliberalismului, interesat de eficientizarea/reducerea costurilor si pe cuantificare, iar interventiile
asistentilor sociali si modul in care viata beneficiarilor/utilizatorilor de servicii sociale este influentatd
de acestea nu pot fi intotdeauna cuantificate (ex. cum evidentiezi prin cercetare un zimbet, un desen de
multumire, o stringere de mind, o imbritisare sau un ,Multumesc” din partea beneficiarului?).

In ciuda acestor critici si limite, utilizarea practicii bazate pe evidente in activitatea asistentilor sociali este
o abordare care capiti o tot mai mare importantd in contextul preocupirilor legate de utilizarea eficientd
a resurselor limitate. Relevanta ei in contextul roménesc, in care penuria de resurse este adeseori cronici,
este evident.

Din perspectivi pragmaticd, asistentii sociali

Practica pot incepe cu documentarea pentru a identifica
informatd cercetdrile care prezintd anumite tipuri de interventii
de evidente in domeniul sau pentru tipul de problemi/situatie

problematici cu care se confrunti (practicainformati
de evidente), apoi si treacd la cdutarea si utilizarea
mai multor astfel de interventii (practici bazate pe

Practici bazate
evidente) si, in cele din urmi, conform modelului

e evidente
P ’ explicat in acest ghid, apeldnd la expertiza proprie si
\ perspectiva clientilor lor, si adopte o practicd bazatd
. Ay pe evidente (vezi figura).
ractica
bazata
pe evidente

2 Nevo, I, & Slonim-Nevo, V. (2011). The myth of evidence-based practice: Towards evidence-informed practice. British journal of social work, 41(6), 1176-1197.
Webb, S. A. (2001). Some considerations on the validity of evidence-based practice in social work. British journal of social work, 31(1), 57-79.
% Webb, S. A. (2001). Some considerations on the validity of evidence-based practice in social work. British journal of social work, 31(1), 57-79.
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Diagrama de mai jos, o ilustratie a celor 6 pasi ai practicii bazate pe evidente/dovezi (PBE), este doar
atit: o diagrami. Singuri nu realizeazd nimic, iar acest Ghid nu va realiza nimic decit daci il puneti in
practici. PBE trebuie pusi in aplicare, iar abordarea sistematici descrisd aici vd poate, cel putin, orienta si
identificati deficientele in dovezi/practici si si implementati schimbdri in domeniul de asistengi sociali in
care activati, care sd duci la imbunititirea calititii serviciilor furnizate beneficiarilor dvs.

Uitati-vd in jurul vostru! Discutati cu colegii! Existd o anumitd arie in practica voastra profesionali care
ar putea fi imbunitititi? Ati putea forma o echipi “PBE”?
Faceti primul pas!

Intreaba

Evalueaza Cauta

Aplica Evalueaza

Integreaza
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